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MONSIEUR LE PRÉFET, 


La reconnaissance publique à fait connaître la 
 solicitude vraiment paternelle que vous montrâtes 
pour les habitans des communes atleintes de l'épi- 
démie. Votre intérêt s'est étendu depuis sur ceux 
dont la mission eut pour but de seconder vos vues 
bienfaisantes. Vous m'en avez donnéun lémoignaz:2 
particulier, en permettant que cet ouvrage parüt sous 
DOS auspices. Feuillez, MONSIEUR LE PREFET agréer 
î 


l'expression de:ma reconnaissance, et l'hommage 


dû profond respect avec lequel j'ai l'honneur d'être, 


. MoNSIEUR LE PRÉFET, 


# 


L’otre très-humible et très-obétrs- 


sant seretleur, 


| rayer: 


Xcademie Joyale dE ce 


RAPPORT 


Fait à l’Académie Royale de Médecine, 
le 6 Août 1822, 


Par M. Dousre et Bourpors. 


Nous avons été chargés de vous rendre compte, M. Double 
ét moi, dans la séance du 9 avril 1822, du travail de M. le 
docteur Rayer, sur la maladie qui a régné dans les dépar- 
temens de l'Oise et de Seine-et-Oise, en 1821. 

Ce travail, très-considérable, qui remplit près de 500 
pages 2-folio, est divisé en trois parties. 

Dans la premitre, l’auteur expose des considérations gé- 
nérales sur la statistique du département de l'Oise; et sur 
l'histoire des épidémies et des épizooties qui y ont régné. 

. La seconde se compose de trente-une observations parti= 
culières de l’histoire générale" de la maladie, et de recher- 
ches géographiques sur le théâtre de l’épidémie. 

La troisième offre un tableau comparatif des épidémies 
analogues observées dans d’autres pays. 

L'importance de l'ouvrage exigeant que nous suivions 
l'auteur dans les principaux détails dont il a rempli Je 
cadre qu'il s'est tracé, nous prions l’Académie dé nous 
accorder bienveillance ct attention. + 
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PREMIÈRE PARTIE. 


Elle contient des détails fort étendus sur la géographie 
du département de l'Oise, sur les vingt-quatre rivieres qui 
larrosent, sur la division et la nature du sol, sur le cli- 
mat, sur les végétaux, les animaux, les habitans et leur 
industrie. 

Vient ensuite l’histoire chronologique des épidémies et 
des épizooties observées dans le département. 

L'histoire des épizooties ne s'étend que de l'an #, à l'an 
1821. Le claveau , la morve, le charbon putride, le sang 
de rate, le typhus, sont les principales épizooties signalées 
par l’auteur, qui indique leur répartition inégale, suivant les 
espèces d'animaux ; les arrondissemens, les cantons et les 
communes, et relativement aux quatre points cardinaux, 
M. Rayer termine ce chapitre, en faisant observer que 
toutes les épizooties qu’il a citées, laissent des traces évi- 
dentes d’inflammation, dans des organes déterminés. 

L'histoire des épidémies est plus complète, 

M. Rayer donne la liste de toutes celles qui ont régné 
dans le département de l'Oise, depuis 1623, jusqu’en 18% 1. 
Il expose, dans autant de paragraphes , leur fréquence sui- 
vant les années, les mois d'invasion, les saisons , les com- 
munes, les cantons , Îles arrondissemens et les quatre divi- 
sions géographiques du département. I] finit en remarquant 
que toutes ces épidémies laissent des traces d’inflammation 
dans des organes déterminés , et il ajoute, d’après les faits, 
que la membrane muqueuse des organes de la digestion, 
est, de tous les tissus, celui qu’on a trouvé le plus souvent 
affecté. 48 

L'étude de l'épidémie de suette-miliaire, que M. Rayer 


\ 
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avait été appelé à observer, dut nécessairement lengager à 
visiter deux points du département de l'Oise, où la mi- 
liaire est endémique : aussi donne-t-il le croquis topogra- 
phique des villages humides et ombragés de la Rue Sain:- 
Pierre et de la Neuville-en-Hez, dont nous voulons 
païler. 
Cet article est terminé par un rapprochement entre les 
épidémies et les épizooties observées dans le département 
. de l'Oise, L'auteur avoue que, pour donner du développe- 
ment à ce sujet intéressant, le tems et les matériaux lui 


ont manqué. Il fait cependant une remarque curieuse ; c’est 


qu'une maladie, caractérisée principalement par une érup- 


tion de boutons miliaires , a été observée sur les chevaux, 
en 1813, au mois d'août, par M. Potelle, vétérinaire, dans 
Varrondissement de Beauvais. 


AAA NV AUS 


DEUXIÈME PARTIE. 


La première partie, qui n'avait qu'un rapport indirect 
avec lépidémie dont M. Rayer va tracer la description, 
étant terminée , il aborde le sujet principal de son travail : 
l'histoire de l'épidémie de suette-miliaire, qui a régné, 
en 1821, dans les départemens de l'Oise et de Seine-et- 
Oise. | | 

L'auteur rapporte d’abord trente-une observations par- 
Uculières, afin qu'on puisse acquérir une idée exacte des 
principales individualités de la maladie. Six de ces obser- 
vations appartiennent : à M. Hellocq , médecin de l'hôpital 
de Liancourt : elles ont été recueillies à Cambrone : quinze 
sont de PHOHGzabte et infortuné Mazet, qui les recueillit à 
Montataire , Cramoisy et Thiverny :'dix sont de M, Raÿer, 
“qui les a PARTETE à Mello et À Foulangres, 


= 
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Ne pouvant entrer dans Les détails de ces obseryations, 
nous nous contenterons de vous offrir le tableau succinct 
des symptômes de l'épidémie, tel qu'il est tracé par 
M. Rayer, | | 
« L’invasion de la maladie était quelquefois annoncée 
» par un léger sentiment de lassitude, par une douleur 
» au-dessus des yeux ,' par la perte de l’appétit. Souvent 
_» aussi, l'invasion se faisait sans signes précurseurs ‘ plu- 
» sieurs individus, qui se sont couchés bien portans, se sont 
» réveillés atteints de la maladie, le corps inondé d'une 
» sueur abondante qui n’a cessé qu’à la mort, ou à la con- 
» valescence. Quelquefois , un mouvement fébrile à peine 
» sensible, une chaleur brülante, ou le sentiment d’une 
» vapeur parcourant tous les membres, et presque toujours 
» un resserrement à l'épigastre, précédaient d’une ou de 
» plusieurs heures , ou seulement de quelques instans, l'ap- 
» parition de la sueur , ou plutôt celle d'une vapeur chaude 
» qui d'abord, bornée à quelques parties du corps, se ré- 
» pandait ensuite sur toute sa surface. La bouche était pä- 
» teuse, la langue était couverte d’un enduit blanc-sale, 
» rarement jaunâtre 3 la soif était peu vive, le désir des 
» alimens. nul ou peu prononcé; les urines offraient sou- 
» vent leur couleur naturelle; les malades étaient ordinai- 
» rement constipés pendant toute la durée de la maladie, 
» Le pouls était naturel dans bien des cass il acquérait 
.» de la fréquence et du développement lors de l’éruption, 
» La respiration offrait cette espèce de gène ou d’embarras, 
» que l’on éprouve dans un lieu où la température de l'air 
» est trop élevée. L’encéphale et ses dépendances, les or- 
» ganes des sens et ceux de la génération, restaient étran- 
» gers à ces désordres. | 
» Cet état persistait, avec de légères variations , les deu- 
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» xième , troisième et quatrième jours de la maladie. C'était 
» dans l’un de ces trois jours, et ordinairement le troisième, 
» que se faisait habituellement, sur la peau , après de légers 
» picotemens, une éruption de boutons muliaires rouges 
»et coniques, dont le sommet blanchissait quelquefois 
» avant qu'ils s’affaissassent. Entre ces boutons rouges, ou 
» sur d’autres parties du corps, rarement sur la totalité, 
» paraïssaient quelques petits boutons perlés , ou de petites 
» vésicules arrondies, et remplies d’une sérosité d’abord. 
» limpide. 

» L’éruption , quelle que füt sa forme, était précédée de 
» picotemens, de prurit, de démangeaisons à la peau. Elle 
» me durait que deux ou trois jours, à moins qu'elle ne se 
» fit à la suite de paroxysmes irréguliers et successifs: Quel- 
» quefois , elle était suivie d’une desquammation assez con- 
»siäérable de l’épiderme. Dans d’autres circonstances , 
» moins fréquentes , soit que la maladie eût été abandonnée 
» à elle-même, ou modifiée par des médications plus ow 
» moins actives, on n'a point observé d’éruption, mais 
» uniquement des sueurs continues , avee, ou sans déman- 
» geaisons. 

» Tous ces phénomènes morbides disparaissaient après | 
» avoir progressivement diminué le septième, le neuvième 
» et le- dixième jour après l’invasion. » 3 

Tel est le tableau des individualités bénignes de la 
maladie. 

» Cette maladie s’annonçait quelquefois par des sympté- 
mes plus graves. T'antôt un resserrement violent se faisait 
sentir à lépigastre; les malades poussaient de profonds 
soupirs et se plaignaient d’un sentiment de pesanteur sur 
la poitrine ; ils éprouvaient , outre la constriction à l'épi- 
gastre, quelquefois des dysuries passagères, souvent de 
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pénibles an xiétés, des battemens insolites ‘ét Ssochrônes 
ceux du pouls , dans la région épigastrique, et un malaise 
inexprimable qui leur suggérait les plus tristes pressen- 
timens. 

»Ces phénomènes morbides apparaissaient quelquefois au 
début de la maladie, se renouvelaient à plusieurs reprises 
dans son cours , et se reproduisaient avec une nouvelle vio- 
lence au moment qui précédait l’éruption générale ou par- 
tielle ; c’est-à-dire, le troisième, quatrième ou cinquième 
jour , à compter de l'invasion. 

» Parfois , dès le début de la maladie, les malades, tour- 
mentés de vertiges, ou en proie à une violente céphalalgie, 
éprouvaient des nausées, rejetaient les boissons, et faisaient 
des efforts répétés et violens pour vomir. Enfin, quelques 
malades succombatent dans le coma, dans un délire fu= 
rieux, ou avec tous les caractères d’une véritable périp- 
neumoGnie.» 

La durée de la suette-miliaire offrait de notables diffé- 
rences, suivant le nombre, l'importance des organes affec- | 
tés , et l'intensité de l'affection : tantôt mortelle , dans 
trente-six ou quarante-huit heures, tantôt se terminant à 
la fin du premier septennaire, plus souvent à la fin du se- 
cond ; elle se prolongeait quelquefois au-delà du troisième. 

M. Rayer n’a point fait d'ouvertures de cadavres. Il ré= 
sulte des recherches anatomiques qui lui ont été commu- 
niquées par MM. Dubout, Colson , Tavernier, Villemain, 
médecins des épidémies, ou exerçant dans les communes 
infecttes, que lestomac a toujours été trouvé enflammé, 
et les vaisseaux du cerveau souvent injectés de sang. Il est 
fâcheux que M. Rayer n'ait pu déterminer si ces altéra- 
tions étaient le résultat de la maladie, du traitement, ou 
d'une disposition particulière de l'individu, 
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M. Rayer conclut , du rapprochement des symptômes ob- 
servés et des résultats des autopsies, que, dans la suette- 
miliaire , la membrane muqueuse de l’estomac et la peau 
étaient principalement et quelquefois uniquement affectées; 
que l'espèce bénigne de la maladie consistait dans une lé- 
gère irritation de l'estomac, précédée, suivie ou accompa- 
gnée d’une fluxion vers la peau, caractérisée par des sueurs 
continues , des démangeaisons et quelquefois une érup- 
tion miliaire ; que, dans d’autres cas, heureusement plus 
rares , le cerveau, et, plus rarement encore , les pou- 
mons, offraient des désordres qui attestaient une lésion 
directe ou sympathique de ces organes; enfin, que la gra- 
vité de la maladie était subordonnée à l'existence de ces 
_ dernières. 

Les bornes de ce rapport nous empêchent de suivre 
M. Rayer dans l’exploration des fonctions des individus 
atteints de la suette-miliaire : nous rappellerons seulement 
quelques faits relatifs aux boutons miliaires. Cette éruption 
est indépendante de l’irritation gastrique, puisque l’auteur 
l’a observée confluente, sans douleur violente à l’épigastre, 
sans nausées , ni rougeur de la langue; phénomènes mor- 
bides qu’il a quelquefois rencontrés chez les malades qui 
présentaient des sueurs continues sans éruption. À cette 
occasion, M. Rayer fait observer que Dehaen s'est évi- 
demment trompé en attribuant exclusivement aux re- 
mèdes échauffans la production des boutons miliaires , 
puisqu'un grand nombre de malades, dans l'épidémie de 
POise , traités uniquement par les émissions sanguines et 
les boissons antiphlogistiques , ont été couverts de cet 
exanthème, Ajoutons que léruption était indépendante 
des sueurs , puisqu’elle ne les accompagnait pas toujours , 
lors même qu’elles étaient Le plus abondantes, 
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Pour faire ressortir les caractères distinctifs de V'éruption 
miliaire, l’auteur compare cette maladie avec les autres 
fièvres exanthématiques. Dans la suette-miliaire , sueurs 
abondantes et continues, élévation de petits boutons sur la 
peau , qui paraît chagrinée au toucher. Dans la rougeole 
et dans la scarlatine , colorations rouges de la peau sans 
élévation de boutons , avec irritation des voies aériennes, 
dans la première; avec angine pharyngienne ou tonsillaire, 
dans la seconde; les boutons de la variole laissent des ci- 

catrices, ceux de la miliaire n’en produisent pas. Enfin, les 
boutons de la varicelle , épars sur la peau, différent par 
leur volume et leur aspect des boutons miliaires. 

À l’article convalescence, l’auteur traite successivement 
de la faiblesse et de l’amaigrissement considérable produits 
par les sueurs excessives ; de l’anorexie, suite de l'affection 
de l'estomac pendant la maladie; et des rechutes et des in- 
digestions qu'éprouvaient les malades, qui fatiguaient de 
nouveau ce viscère par des écarts de régime. Ce paragraphe 
est terminé par quelques considérations sur la mort et les 
cadavres des individus succombés à la suette-miliaire. 

Relativement aux dves des malades , M. Rayerétablit, 1° 
quesur 190: malades, le plus jeune n’était âgéque d’un mois, 
le plus vieux avait 87 ans; 2° que le plus grand nombre des 
malades correspond à la vingt-quatrième année ; les indi- 
vidus âgés de 50, 36 ans et 40 , étant ensuite le plus fréquem- 
ment affectés. Il résulte d’un tableau fait sur r02 morts, que 
le plus jeune des décédés n'avait qu'un mois; le plus âgé 
avait 71 ans. La plus grande mortalité correspond aux an- 
nées 52, 24 et 26. | 

Sexes. Le nombre des malades du sexe féminin a été 
beaucoup plus considérable que celui des individus du sexe 


masculin; et, d’un autre côté. la mortalité a offert un ré- 
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suhat opposé : la mortalité a été d'un sur 15 À , chez 


les hommes etne s'est élevée chez les femmes qu’à une 
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Toutes les professions ont été attaquées : les indigènes 
et les étrangers ont été également frappés. M. Rayer n'a 
pu déterminer si, parmi les individus qui ont été alteints 
de la suette-miliaire en 1821, quelqu'un d'entre eux en 
avait té frappé dans les épidémies antérieures. Fait 

Ici se termine la partie nosographique de l'épidémie. 
M. Rayer étudie ensuite son origine, son développement 
et sa terminaison sur le théâtre qu elle a successivement 
occupé. Il signale sa première apparition, au hameau de 
Ja Chapelle-Saint-Pierre, par deux ou trois invasions iso 
lées, en mars, avril et mai; suivies d’une grande mortalité 
en juin, Il décrit les épisodes meurtriers d'Ercuis, de Cires- 
lès-Mello, de Dieudonne et de Puyseux, séparés par des 
momens de calme ét suivis de l'épisode de Cauvigny, un 
des plus malheureux. Il montre ensuite comment l'épidé- 
mie se termina, nou loin du lieu de sa première apparition, 
et s’Cteiguit à la fin d'octobre, après avoir duré 222 jours. 

L'auteur indique les directions dans lesquelles l'épidémie 
s’est propagée, et ses limites ; les époques des apparitions 
de la maladie dans les soixante bourgs , villages ou ha- 
meaux qu'elle a attaqués, dans le département de l'Oise ; 
le nombre des invasions par jour, qui démontrent claire 
. ment l'augmentation et la diminution progressive de l'épi- 
démie leur succession plus ou moins raide ele... 

La De relative de la maladie, dans chacune des com- 
munes , a été d'autant moins longue, qu’elles étaient plus 
ie du premier foyer du mal. 

Le nombre des malades à été d'autant plus considérable 


dans chaque commune, au ‘elle était plus près du premier 
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foyer du mal, plus malsaine, et qu’elle comptait un plus 
grand nombre d’indigens ou de personnes malaisées. 

Des calculs sur la mortalité ont prouvé à M. Rayer que 
Îles chances de mort ont été plus considérables , au début et 
à la fin de l'épidémie, qu’au summum de son développe- 
ment. 

M. Rayer ne cherche pas à expliquer pourquoi la morta- 

té a frappé spécialement certaines professions , telles que 
celles de matelassiers , de boulangers, de postillons , dé ma- 
réchaux ferrants ; mais le fait est incontestable. 

L'auteur présente un tableau détaillé de la mortalité 

dans les diverses communes. Elle offre de nombreuses et 
notables différences. Par exemple, un malade sur deux a 
succombé à la Chapelle-Saint-Pierre, tandis qu’à Neuilly- 
en-Thel, on n’a perdu qu'un maladesur 118. Ces différen- 
.ces dans la mortalité ont peut-être été la conséquence de 
la proximité ou de l’éloignement du premier foyer d’infec- 
tion, de linsalubrité locale , de la diversité des professions, 
des individualités plus où moins oraves de ia maladie, de la 
terreur des habitans, et de la pratique plus ou moins éclai- 
réc des médecins. 

Dans une autre partie de son travail, M. Rayer déer it Îa 
statistique et l’état sanitaire des communes atteintes de l’é- 
pidémie. [l'indique , dans chacune d'elles le mouvement 
suivant les âgés, les sexes, les professions , le nombre et l’E- 
poque des invasions , etc. El cite quelques épidémies et 
quelques épizooties dont les communes ont été antérieure- 
ment le théâtre. 

Deux tableaux présentés par M. Rayer prouvent que la 
mortalité, dans les communes atteintes de l'épidémie, a 
singulièrement varié les années précédentes ; et de plus, 


éçue la mortalité, éen41821, malgré l'influence meurtrière de 
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l'épidémie , na pas dépassé les bornes qu'elle aurait dû 
avoir : en supposant que l'année 1821 eût été soumise aux 
mêmes chances etaux mêmes influences que les années pré- 
cédentes, dont elle ne diffère uniquement qu'en ce que la 
mortalité, inoins également répartie entre les douze mois 
de l'année, a principalement eu lieu dans ceux de l’épi- 
démie. 

A cette description de l'épidémie , considérée sous le 
rapport de son origine, de son développement et de sa pro- 
pagation, succède celle du théâtre qu'elle a occupé, qui, 
d’abord borné à quelques hameaux , acquit ensuite une 
bien plus grande dimension. M, Rayer a fait dresser une 
carte de l'épidémie arrivée à son entier développement : un 
coup d'œil jeté sur cette carte donne de suite une idée gé- 
nérale de la disposition des localités, que la description la 
plus exacte ne saurait fournir. Le théâtre de l’épidémie est 
borné presque de toutes parts par des forêts; il forme un 
plan incliné du nord-ouest au sud-est, direction dans la- 
quelle l'épidémie s’est propagée. M. Rayer décrit les val- 
lées et les plateaux dont il est formé : il rappelle les épidé- 
mies et épizooties , observées antérieurement à sa surface. 

L'auteur cherche ensuite à déterminer si l’on peut trou- 
ver dans le régime des habitans, dans les constitutions 
atmosphériques antérieures au développement de la suette- 
imiliaire , dans l'existence des vallées mmarécageuses du 
théâtre de l'épidémie, dans Ja direction des vents, dans 
_ Vexistence d’une matière contagieuse ou infectante, les 
causes de la production ou de la propagation de la maladie. 
Suivant M, Payer, le régime de vie des habitans des com- 
munes limitrophes du théâtre de l'épidémie étant abso- 
Fument le même que celui des habitans des communes 


attaquées , la constitution atmosphérique d’un ou de plu- 
) pacriq | 
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sieurs villages voisins du théâtre de l'épidémie n'ayant pu 
différer de celle à laquelle ce théâtre a été soumis ; il est 
impossible de démontrer que ces deux circonstances aient 
eu quelque part à la production de l’épidémie, Il ajoute 
relativement à l'infection, que si l’on regardait les vallées 
du Thérain et d'Ully-Saint-Georges comme des foyers 
d'infection , il serait difficile de concevoir pourquoi ces 
foyers ont été si long-tems inactifs, puisqu'on n’ayait ja- 
mais observé la suette-miliaire à la Chapelle-Saint-Pierre, 
à Mello, et autres communes atteintes en 1821. Se fon- 
dant ensuite sur ce que la maladie n’a point attaqué les 
individus qui se sont sequestrés au milieu des communes 
infectées; sur ce qu'elle s’est propagée à plus de soixante 
bourgs, villages, ou hameaux, dont plusieurs sont situés 
dans des plaines sèches, ou sur des lieux élevés; sur ce que 
des maladies épidémiques antérieurement observées dans 
le département de l'Oise, et attribuées à l’infection, ne 
se sont pas étendues au-delà des localités, c'est-à-dire, du 
bourg, du village, ou du hameau, où elles s'étaient déve- 
loppées; n’oubliant pas toutefois que le plus ordinairement 
la suette-miliaire naît dans, ou près des lieux humides et 
ombragés; M. Rayer conclut : « Que les localités humides 
» et ombragées favorisent le développement de la maladie, 
» mais qu'elle se propage à la manière de la scarlatine, de 
» la rougeole et de la varicelle. » 

Vient enfin le traitement de la suette-miliaire. M. Rayer, 
pense que l'isolement des malades serait utile, s’il était 
praticable. Les avantages des émigrations momentances 
sont incontestabies ; les autres moyens préservatifs incer- 
tains. 

Les boissons anti-phlogistiques, l'application de quelques 


sangsues à l’épigastre ou aux pieds, dans les individualités 


RAPPORT. SE à 
| bénignes; la saignée générale, seule ou aidée par de puissans 
dérivatifs , tels que sinapismes, vésicatoires, etc., dans les 
raptus vers le cerveau , forment le caractère principal du 
traitement proposé et suivi par M. Rayer. Il proscrit lem- 
ploi des purgatifs et des émétiques, comme irritant et 
fatiguant inutilement les organes digestifs; il rejette l'emploi 
des toniques, celui des boissons et des médications sudori- 
fiques, et s'élève avec force contre la pratique de l'insomnie 
proposée par un médecin, pour prévenir les raptus vers le 
cerveau. Îl est presque inutile d'observer que la propreté, 
le renouvellement et la purification de Pair, une diète 
appropriée aux maladies aiguës, un emploi judic'eux des 
moyens moraux, doivent concourir au succès de ce lraite- 
ment. jt 

L'histoire de l'épidémie des -départemens de l'Oise et de 
- Seine-et- Oise est terminée par une note sur une aulre 


maladie épidémique apparue sur les confins nord-est du 
théâtre de la suette-miliaire, peu de tems après sa cessation, 


Le 
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TROISIÈME PARTIE. 


La fréquence de la suette-miliaire dans le département 
de l'Oise, et en général dans la Picardie, a fait naître à M. 
Rayer Je désir d'éclairer la nature de cette maladie par une 
étude des localités où elle s’est développée. C'est l’objet de 
la troisième et dernière partie de son travail. 11 résulte de 
la comparaison d’un grand nombre d'épidémies rapportées 
ou indiquées par l’auteur, que cette maladie décrite par 
Bellot, sous le nom de sueite des Picards, qui depuis a 


reçu différens noms, et en particulier; celui de milieris 
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sudatoria, a Été principalement observée en France dans 
les départemens de FOise, de Seine- et - Oise, de la 
Somme, de la Seine, de l'Eure, du Loiret, de Seine-et- 
Marne, de la Seine-Inférieure, du Calvados , de l'Allier, 
du Bas-Rhin , du Puy-de-Dôme, de PAube, de la Haute- 
Garonne, et du Rhône : enfin, que Les lieux bas et humides 
et ombragés, les vallées tourbeuses, comme celles de la 
Somme, par exemple, sont les plus favorables au développe- 
ment de cette maladie, qui apparaît ordinairement dans 


les mois de mai, de juin et de juillet. 


M. Rayer compare la description de la suette-anglaise 
donnée par Jean Kaye, avec celle de la suette -miliaire 
tracée par Bellot, Boyer, et par l’auteur lui-même. 
conclut de ce rapprochement, que si, dans les épidémies 
de suette de Picardie, on grouppait les individualités qui 
n’ont pas présenté d'éruption, le tableau qui en résulterait 
se. rapprocherait plus de la suette-anglaise que de toute 
autre maladie. | 

Plusieurs tableaux chronologiques et topographiques des 
principales irruptions de rniliaris sudatoria, observées en 
Europe, prouvent que celle maladie, dont les premières 
épidémies ont été décrites en Allemagne, est restée entre 
les limites du 43° au 9° degré de latitude boréale. Un sem: 
blable résultat eût porté M, Kayer à croire que les conditions 
auxquelles est lié le développement de la miliaire ne dif- 
firent de celles qui produisent la fièvre jaune que par une 
différence dans la température; si l'existence de la miliaire 


à Giréh, sur les bords du Nil, n'avait été annoncée par 
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notre illustre confrère, M. Degencttes , dans son histoire 
médicale de l’armée d’orient. A | 

M. Rayer rapporte quelques passages qui prouvent que 
les anciens, et Hippocrate en particulier, ont observé des 
éruptions miliaires ; mais il pense qu’on a décrit sous ce 
nom plusieurs maladies différentes, et qu'avant l’année 
1652 , cette maladie n’avait point régné épidémiquermnent 
en Europe , ou du moins qu'il n’existe pas de documens 
scientifiques propres à établir le contraire. 

D’après l'analyse que nous venons de vous présenter , 
vous voyez, Messieurs, que l’auteur de l'histoire de l’épi- 
démie de l'Oise , a non-seulement constaté les causes et le 
traitement de cette maladie , mais qu’il a rattaché à son su- 
jet une foule de détails intéressans , qu'il a compulsés dans 
les archives du pays, et dans les auteurs qui ont parlé de la 
suette-miliaire avant lui. L’Académie appréciera sans doute 
encore l'utilité des deux cartes géographiques que l’auteur 
a jointes à son travail. L’une est un plan particulier du 
bourg de Mello, l’un des principaux foyers de épidémie; 
ct l'autre un plan général de tous les lieux envahis par l’é- 
. pidémie, avec l'indication de leur niveau au-dessus de la 
mer, et des causes de localités qui ont en général retardé 
ou favorisé le développement de la maladie, quoiqu’à cet 
égard l'épidémie ait présenté des anomalies signalées par 
M. Rayer, mais dont il convient n’avoir pu trouver les 
raisons. | 

Cest à ces titres, que le temps et le zèle de l’auteur mul- 
tiplieront sans doute, que nous réclamons pour M. Rayer, 


Vintér ét particulier de l’Académie, et que nous le lui pro- 
| : 4 
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posons, avec confiance, comme un des candidats qui aura 


le plus de droits à son suffrage, lorsqu'elle s’occupera des 


nominations qui doivent compléter son organisation. 


Signé DOUBLE. 
BoURDOIS, rapporteur ; 


4 


L'Académie approuve le rapport et en adopte les 
conclasions. 


Certifié conforme à l'original, 


Le secrétaire de l'Académie, BECLARD, 


A ————_—— + 
INTRODUCTION. 
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Us épidémie s’était déclarée dans le dépar- 
tement de l'Oise; ses progrès étaient rapides ; 
le nombre des morts augmentait dans une pro- 
portion effrayante; plusieurs communes étaient 
justement alarmées ; les opinions des médecins 
sur la nature et le traitement de la maladie 
n'étaient point unanimes. Monsieur le préfet 
de l'Oise, dans l’intérét de ses administrés , 
sollicita de son excellence le ministre de l’inté- . 
rieur, de nouveaux secours et de nouvelles lu- 
mières. M. Pariset, médecin des épidémies, 
l'un des hommes les plus savans et les plus 
habiles de sa profession, dont la réputation est 
devenue européenne, fut désigné le 2 août 
1821, avec ordre de parür sur le champ. Il 
s’adjoignit mon excellentamiledocteur Mazet, 
qu'une mort prématurée a enlevé à ses nom- 
breux amis, à la science et à l'humanité qui 
le comptent parmi leurs martyrs. 


Ds INTRODEETION. 

À la recommandation de M. Durméril, monil- 
lustre maître, l’un des secrétaires de Académie, 
jeus l’honneur de faire partie de cette mission. 

La plus heureuse intimité régna entre nous. 

Séparés, pendant le jour, par les secours 
que les malades réclamaient, nous nous réunis- 
sions le soir, pour nous communiquer et utili- 
ser le résultat de nos opérations. Ce fut sur ces 
premiers matériaux, sur les renseignemens re- 
” cueillis à la conférence médicale de Mello , du 
5 août , et sur deux notes remises à M. Pariset, 
par MM. Colson et Tavernier, que fut rédi- 
gé le premier document publié sur l’épidémie 
de l'Oise (*). | 

À une époque plus éloignée, M. Pariset rap- 
pelé à Paris par ses fonctions, guidait encore 
nos recherches par ses lumières et ses conseils: 

De retour à Paris, mon malheureux ami et 
moi, nous nous proposions de rédiger , sous:Ja 
direction de M. Pariset et de concert avec lui, 


(*) Instruction relative à la maladie qui règne depuis 
quelques mois dans le département de l'Oise. In-4° 6 pag. 
Mello, 6 août 1821. 
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l'histoire de l’épidémie de l'Oise, dont nous 
avions rassemblé une grande parte des maté- 
riaux ; lorsque la terrible épidémie de Barce- 
lonne vint attirer l'attention du gouvernement. 
M. Pariset réclama pour lui et sollicita pour 
nous le dangereux honneur d’aller observer la 
fièvre jaune. Maloré mes vives instances et celles 
de mes amis, Mazet fut seul désigné : il me re- 
mit les observations qu'il avait recueillies à 
Montataire, Cramoisy et Thiverny, avec les 
notes de M. Pariset sur l’origine et le dévelop- 
pement de l’épidémie. | | 

J'ai l'honneur de soumettre aujourd’hui au 
jugement de l’Académie, l'ouvrage que nous 
avions projeté, avec la pensée que la coopéra- 
tion de mes honorables amis l’eût rendu plus 
digne des suffrages de cette illustre compagnie. 

Il me reste à témoigner ma reconnaissance 
à toutes les personnes qui ont bien voulu con- 
tribuer par leur zèle et leurs lumières à la per- 
fection de mon travail , en me donnant des se- 
cours ou des renseignemens. Jai été puissam- 
ment favorisé dans mes recherches, par un 
administrateur éclairé et philantrope, M. le 
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Préfet de l'Oise qui a fait mettre à ma disposi- 
Uon tous les matériaux que possède l’adminis- 
tration sur l’état sanitaire du département. 
M. le duc de la Rochefoucault-L'iancourt, dont 
le nom se rattache à tant de souvenirs honora- 
bles, a bien voulu m'adresser un recueil d’ob- 
servations desuette-miliaire fait par M. Hellocq, 
Médecin de l'hôpital de Liancourt. M. De Gra- 
ves, naturaliste distingué, secrétaire particulier 
de M. le Préfet, m’a remis une note sur l& 
Flore du département, que j'avais sollicitée de 
son obligeance. 

Enfin j'ai reçu des médecins et des autorités 
des communes infectées, des. médecins des 
épidémies, et en particulier de M. Colson, chi- 
rurgien de l’hôpital de Beauvais, habile patri- 
cien, et de M. Dubout, Médecin d’une longue 
expérience , des documens précieux dont je me 
plais à indiquer la source. 


LIVRE PREMIER. 


CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES 


LA STATISTIQUE 


L'ÉTAT SANITAIRE 
DU DÉPARTEMENT DE L'OISE. 


_ 


Cr département, situé dans la partie nord-ouest 
de la France, est un des plus fertiles et des plus in- 
dustrieux du royaume. Il renferme de belles forêts, 
parmy lesquelles on distingue surtout celle dé Com- 
piègne ; il offre de riches aspecw er 4. Nr MORE 
de vue. Dans quelques parties, l'imagination est 
vivement frappée de la richesse et du luxe qu’éta- 
lent les habitations: nulle part ce tableau n’est plus 
animé que dans l’arrondissement de Senlis. 

Compris dans le 49° degré de latitude, entre la 
4° et la 46° minute de ce degré, le département de 
l'Oise se trouve coupé par la méridienne de Paris, 
s'étendant à l’est jusqu’à la 42° minute, et à l'ouest 
jusqu’à la 38°. 
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Sa moyenne longueur, du nord au sud, depuis 
Paillard-sur-l’Aulnoy jusqu'au confluent dela Thèze 
et de l'Oise, est de 12 lieues. Sa plus grande est de 
15 dans la même direction. Sa plus grande largeur 
de l’est à l’ouest, depuis Brétigny sur l'Oise jus- 
qu’à Saint-Pierre -des- Champs sur l’Epte, est de 
12 lieues. 7 : 

- Il faisait autrefois partie des généralhites de Paris, 
de Soissons et d'Amiens. Ses limites sont : au nord 
le département de la Somme; à l'est, celui de l'Aisne; 
au sud, ceux de Seine-et-Marne et dé Seine-et-Oise, 
et à l'ouest, ceux de l'Eure et de la Scine-Inférieure. 

Le département tire son nom de la rivière de 
l'Oise, qui le traverse du nord au sud, depuis Bré- 
tigny jusqu’au dessous de Boran. 

La surface du département est d'environ 304 
lieues carrées ; M. Cambry ne l'estime qu’à 302. 
Elles sont ainsi reparties : 


T'erres labourables......,..-:7 


—— 6e, 0 Millièmess 
Prés ttes eee s cesse cee 0,038 
Vignes isa. 4 JA "see € .e 0,005. 


ST CT PE MO Pa NE 0,030 
Jardins..... 
Dis e eee ses ss eee ee © ee 0,026 


. cinaux , bourgs et “af. ses. 0,238 


HOTAL, &a ve a et RIDOD 


Nous allons consigner de suite quelques faits qui 
se rattachent à cette distribution. 
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10 Les terres labourables sont assez également 
reparties dans chaque arrondissement (1) dont elles 
occupent environ la moitié; si ce n’est dans celui 
de Compiègne, dont elles ne forment que Île tiers; 

20 Les prés se trouvent principalement dans les 
atrondissemens de Beauvais et de Compiègne; 

3° L’errondissement de Compiègne présente à 
lui seul autant de vignes que les trois autres, celui 
de Senlis n’en ayant presque point; 

4e Les terres vaines’et les jardins sont, pour la 
majeure partie, dans les arrondissemens de Beau- 
vais et de Clermont. | 

En 1801, la population (2) était de 369,094 ha- 


bitans. En partant d'une étendue territoriale de 


(1) Le département est partagé en quatre arrondissemens 
qui portent le nom de leurs chefs-lieux respectifs ; savoir: 
l'arrondissement de Beauvais, ceux de Senlis, de Compiègne 
et de Clermont. | 


(2) En 1791, la population était de 348,295 habitans. Au 
- 1% vendémiaire an IX elle était de 360,181 habitans. Kn 
1801, elle était de 369,094 habitans. En 1806, elle était de 
371,158 habitans. En 1820, de 372,476 habitans. En 1827, 
10,325 naissances , 8,588 décès ; différence : 1,737. Sur 
les naïssances il y avait 595 enfans naturels, dont 322 mâles 
et 263 femelles, 4,989 enfans mâles légitimes, 4,741 enfans 
femelles légitimes ; différence de plus pour les mâles: 248. 
En 1820, 2,628 mariages, dont 2,292 entire garçons ct 
filles. dix 
Nous ne terminerons pas cette note , Sans faire remarquer 
que la population du département a augmenté de plus de 
20,000 habitans depuis 1791. | 
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304 lieues carrées, on voit à peu près 1220 indi- 
vidus par lieues carrées. 

L’'arrondissement de Beauvais a un tiers de la 
surface du département et un tiers de la popula- 
tion; celui de Clermont a plus d’un cinquième de 
cette étendue et un cinquième de cette population; 
celui de Compiègne à de même plus du cinquième 
d’étendue et près d’un quart de la population; enfin 
celui de Senlis a plus du cinquième de l'étendue 
avec le cinquième de la population. 

CoLLines.— Le département de l'Oise est coupé 
par plusieurs chaînes de collines qui le traversent 
en différens sens, et surtout dans la partie du nord 
et de l’est. 

À l'extrémité du nord-ouest du département, les 
collines sont calcaires et surmontées à peu de dis-: 
.tance de la surface du sol, de couches horizontales 
de silex. 

On trouve près de Quincampoix des collines très- 
escarpées, où l’on mènc paitre les moutons. Une 
d'elles sur laquelle sont situées les communes de 
Villotran, du Point-du-Jour et de la Neuville- 
Garnier, fait partie de celle quicommence à Dieppe 
et se termine à Sainte-Geneviève; elle suit la direc- 
tion du sud-est au sud-ouest. 

Derrière Chaumont, sur la direction du sud-est au 
nord-est, s'élève une petite montagne entourée de. 
plusieurs collines : elles sont calcaires et remplies. 
d’une quantité innombrable de coquilles fossiles. 
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Dansles environs de Mont-Javoult, on voit deux 
monts isolés qui n’appartiennent à aucune chaîne 
de collines. Au sommet de l’un d’eux, qui se ter- 
mine en pain de sucre, est le très-ancien village de 
Mont-Javoult. De ce sommet, l'œil pareourt une 
immense étendue : à l’aide d’un télescope on peut 
même apercevoir les dômes et les tours de Paris. 

L'autre mont, d’une hauteur égale à eclle du pré- 
cédent, situé au milicu d’une plaine, se nomme 
Sérans ou la Morhère. Il est couvert de bois, à l’ex- 
ception de la partie qui regarde le nord-est. 

On trouve sur les collines des bois pétrifiés. IT y 
a quelques années, on en découvrit un très-gros 
morceau enchâssé dans un banc de pierre calcaire: 
ce bois semble parvenu à l’état de silex, et porte à sa 
Superficie des cristalisations qu’on prendrait pour 
des marcassites. | 

Dans le canton de Chaumont, on voit le coteaux 
de Neuvillebort, formé d’un amas de coquilles. 1l à 
environ une heue d’une extrémité à l'autre, et pré- 
sente du côté du sud une multitude d’angles saillans 
et rentrans, semblables à ceux qu’offrent les hautes 

falaises des bords de la mer. On assure que cette 
colline sépare les ouragans qui la frappent au sud- 
ouest, qu'une partie des nuages se dirige sur Beau- 
vais, et l’autre sur la rivière de FOise. 
À peu de distance de la commune de Bresles, 
<anton de Nivillers, est situé le Mont-César, cé- 
lèbre par le camp du vainqueur des Gaulois. La 
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terre végétale qui couvre ce mont n’a pas plus d'un 
pied d'épaisseur. Elle repose sur un sable jaune, 
dans lequel on trouve quelquefois des médailles, | 
des vases, des stalactites. El est mêlé de gvpse strié, 
de grès mamelonné et de pierres à plâtre. Ce mont 
a 732 toises de front, sur une profondeur moyenne 
de 85 toises. 

Dans le canton de Senlis, pris de la Chanel 
en-Cerval, sont les buttes Mahet, collines presque 
nues, couvertes d’un sable blanc. On trouve à mi- 
côte de ces collines beaucoup de coquilles fossiles, 
près de la vallée des Tombeaux. Cette vallée ren- 
ferme des tombes de pierre : on y a découvert des 
médailles , des vases et des cendres. 

Rivières. — Dans le département de l'Oise, il 
existe vingt-six rivières. Ce sont : l'Oise, l'Ourcq, 
PAisne, le Thérain, la Verse, le Matz, l’Autone, la 
Thève, la Nonette, l'Aunette, l’Aronde, le Ru-de- 
Meru, le Therinet, la Bresche, l’Arre, la Grinette, 
la Gergogne, l'Epte, le Réveillon, la Froëne, la 
Laimette, la rivière des trois Dams, la rivière des 
Coilles, la Noye et la Dives. 

Deux de ces rivières traversent le dépatidl 
l'Oise et l’Ourcq : une s’y perd, l'Aisne; une lui 
sert de limites à l'ouest, l’Epte; un grand nombre 
y ont tout leur cours. 

L’Orse prend sa source près de Sélogne, dans les 
bois dits de la Tluérache, département de Jem- 
mape, traverse un instant celui du Nord, entre dans 
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celui de l'Aisne, en se dirigeant du nord-est à 
l'ouest-sud-ouest; passe à Hirson, Etré-au-Pont, 
Marly, Guise, Origny, Ribemont, la Fère, Chauny, 
Quierzy, d’où elle entre dans ledépartement auquel 
elle a donné son nom; elle le traverse du nord au 
sud en passant par Brétigny, Varennes, près de 
Noyon, par Sempigny, Prinprez, Flandre, Plessier- 
Brion, Compiègne, Jaux, Verberie, Pont-Saint- 
Maxence, Creil, Saint-Leu, Précy et Boran : à peu 
de distance au-dessous de cette dernière commune, 
elle entre dans le département de Seine-et-Oise, 
arrose Beaumont-sur-Oise, et se jette dans la Seine 
à Conflans-Sainte-Honorine. 
. L'Ourcq commence dans la forêt de Ris, dépar- 
tement de l’Aïsne, coule de l’est à l’ouest; passe à 
Fère-en-Tardenois, Berny, Vichel, la Ferté-Milon, 
d’où elle traverse un instant le département de l’Oise 
à l'extrémité de la partie du sud-ouest, en arrosant 
Fulaines et Mareuil; entre ensuite dans le départe- 
ment de Seine-et-Marne, à très-peu de distance 
au-dessous de Lisy. 

L’Æsne prend sa source dans une contrée 
crayeuse, au petit village de Omni-Aisne , AU nord 
de Bar-sur-Ornain, département dela Meuse; entre 
dans celui de la Marne, passe à Sainte-Ménéhould, 
traverse les Ardennes, arrose Autry, Vouziers , 
Attigny, Rethel, Château-Portien; entre dans le 
département auquel elle a donné son nom, le tra- 
verse dans sa partie centrale et de l’est à l’ouest ; 
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passe à Neufchâtel, Berry-au-Bac, Pont avaire, 
Beaurieux, Maizy, Pontarcy, Vailly, Venize, Sois- 
sons, Vic-sur-Aisne, où elle entre dans le départe- 
ment de l'Oise; arrose Attichy, Rethondes, et se 
perd dans l'Oise près de Choisy-au-Bac, un peu 
au-dessus de Compiègne. 

L’Æpie commence au nord de Forges, dans le 
département de Seine-Inféricure; dirige son cours 
da nord au sud, passe près de Gournay, sépare à 
l’ouest le département de l'Oise de celui de l'Eure; 
passe à Saint-Picrre-des-Champs, Taillemontier, 
Scrifontaine, Droittecourt, Eragny, Gisors, Beaus- 
seré , où à quelque distance au-dessous elle forme 
la limite, entre dans les départemens de Seine-et- 
Oise et de l'Eure : arrose Saint-Clair, Aveny, Gany, 
ct se jette dans la Seine près de Giverny, au-des- 
sous de Vernon, après un cours d'environ 16 lieues.” 

Le T'hérainprend sa source à Gramesnil, dans le 
département de la Seine-Inféricure, à très-peu de : 
distance des confins de celui de l'Oise; coule de 
l’ouest au sud, est grossi par les eaux des superbes 
fontaines qui sont au bas du bois de Rumilly; passe 
près de Ganny, à Saint-Samson, Sully, Songeons 
Liancourt, Herchies, les Montmilles, Beauvais, 
Saint-Ouen-de-Thérédonne, Baillieu-sur-Thérain, 
Hermes, Mouy, Merlou, et se perd dans Oise entre 
Thiverny et Montataire, à très-peu de distance au- 
dessous de Creil. ; 

Le petit Thérain ou le Thérinet à sa source à 
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Deniscourt. Il se dirige du nord-ouest au sud-est ; 
passe à Thérines, à Roy- Boissy, Marseille, Achy, 
Saint-Omer, et se jette dans le Thérain à Milly. 

La Bresche naît à Mauregard, au nord-est de 
Beauvais; coule du nord-ouest au sud-est, arrose 
Reuil, Montreuii-sur- Bresche, Essuille, Bulles, 
Litz, Clermont, Breuil-le-Vert, Liancourt, Cauf: 
fry, Laigueville, Monchy-St.-Éloy et Villers-Saint- 
Paul, où elle se perd dans l'Oise après un cours de 
23,300 toises. Cette rivière n’est point sujette aux 
gelées, elle est fort basse en été; elle déborde aisé- 
ment en hiver, ct cause dans les cantons qu elle 
traverse des inondations PRÉ OMUIEE 

La Beronnelle prend sa source à Beronne; elle 
coule dans l’espace d'environ deux lieues, et se 
réunit à la Bresche dans le parc de Liancourt. 

L’Arre commence à Saint-Just, coule du nord au 
sud; passe à Saint-Remy-en-Eau, Cuignèires, Avre- 
chy, Airion, et se jette dans la Bresche à peu de 
distance de Clermont. 

L’Aronde a sa source à Moutiers, dirige son 
cours de l’ouest au sud-est, arrose Vuacq-Moulin, 
Moyenneville , Gournay, Monchy , Notre - Dame- 
de-Coudun , Bienville , Clairey, et se perd dans 
Oise au confluent des deux rivières de l Oise et de 
V’Aïsne, 

La V’erse, nrossie de plusieurs ruisseaux qui des- 
cendent de la forêt de Bouvresse et de Guiscard, 
mé prend le nom de la Verse que sur le territoire 
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de la commune de Genvry,.arrose les alentours de 
: Noyon, et se jette dans l'Oise à Pont-l’Évêque, 

Le Mais commence à Canny, au-sud de la fo: 
rêt de Bouvresse ; se dirige du nord-est en tournant 
un peu à l’ouest, arrose Roye-sur-Matz, la Berlière, 
Riquebourg, Ressons, Marqueglise , Vandelicourt, 
Chevincourt, etse perd dans l'Oise à quelques kilo- 
mètres au-dessus de Compiègne. 

L’ Autone prend sasourceà Pisseleux, près de Vil- 
lers-Cotterêts, dans le département de l'Aisne, aux 
confins de celui de l'Oise; coule de l’est au nord- 
ouest; passe à Vaucienne, Besmont, Pontdron, 
Fresnois-la-Rivière, Bethancourt, Saint-Martin-de- 
Béthisy, Saintines, et se jette dans l’Oise très-près 
et au-dessus de Verberie. 

La Dives a sa source au nord de Dives; dirige 
son cours du nord à l’est, arrose Evricourt, Ville, 
Passel, et se perd dans l’Oise auprès de l’ancienne 
chartreuse de Noyon. | 

La Grinette commence à Macauclines; coule de 
l’ouest au sud-est; passe à Betz, Anthilly, Colli- 
nances, et.se jette dans l’Ourcq à Neufchelles. 

La Gergogne prend sa source au hameau de 
Gueux, près du Plessis- Boullancy, se dirige de 
l’ouest au sud-est; arrose Réez , Assy, Rosoy, et se 
perd dans l’Ourcq à la jonction des départemens de 
J'Oise et de Seine-et-Marne. 

: L’Aunelte a sa source près de ie coule de 
l’est au sud-ouest; passe à Bray, Ognon, Balagny, 
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 Chamant: se jette dans la Nonette au hameau de 
la Gatelière, un peu au-dessous de Senlis. 

La Nonette commence à Nanteuil-le-Haudoin , 
dirige son cours de l’est à l’ouest; arrose Versigny, 
Baron, Fontaine-lès-Gormes, Borretz, Senlis, Saint- 
Nicolas, Courteuil, Saint-Firmin, Chantilly, Gou- 
vieux, et se perd dans l’Oiscentre Villers-sous-Saint- 
Leu et Précy. | 

: La T'hève prend sa source près dela forêt d'Erme- 
‘nonville, coule de l’est à l’ouest; passe à Thiers, Pon- 
tarmé, Coye, la Morlaye, le Lys, et se jette dans 
FOise à la jonction des départemens de l'Oise et de 
Scine-et-Oisc: 

Le Ru-de-Méru commence à Lardières, se dirige 
du nord au sud-est ; arrose Méru, Esche, Fosseux, 
Bornel, Belle- Église, Chambly, et se perd dans 
l'Oise un peu aù-dessous de Beaumont-sur-Oise, 
dans le département de Seine-et-Oise. 

La Troësne sort de deux sources, à Yvry-le- 
Temple; coule de l’est à l’ouest, en remontant un 
peu au nord; passe à Marquemont, Tourly, Saint- 
Pierre, Chaumont, Trie-le-Château, etse Faite dans 
l'Epte à Gisors. 

Le Réveillon commence dans la vallée près de 
Boubiers, se dirige de l’est au nord-ouest; arrosé 
Reilly, Delincourt, Chambors, etse perd dans l’Epte 
à peu de distance au-dessous dé Gisors. 

La Laimetté prend sa source dans la communc 
de Bosse, coule du nord au sud; passe à Vaux- 

3 


34 STATISTIQUE:  : 

Main, Boutencourt, Enencourt , Trie-la-Ville, et 
se jette dans la Troësne un peu au-dessus de Fric- 
le-Château. 

L'_Avelon a sa source dans la vallée de Bray, di- 
rige son cours de l’oucst à l’est; arrose Goencourt, 
et se perd dans le Thérain, un peu au-dessous de 
Beauvais. | 

Ce département est en outre arrosé par un grand 
nombre de petites rivières et de ruisseaux plus ou 
moins considérables, sur lesquels on a construit des 
moulins. 

La direction des principales rivières dont nous 
venons de tracer le cours, offre la disposition sui- 
vante, 

5 Rivières se dirigent de l’est à l’ouest. 

Ba eie Crus aies e ete ler ÉRTIO D APDAE 

Descrsesesses..... du nord-ouest au sud-est; 
... de l’est au nord-ouest. 


SCC FAN te 
Li Re gen ae CG UEROTd à l'es 
Tesssessssssesesee du nord au sud-est. 
DA AE NT 7 dé Fest au one 
LU Sad tt css ter J'detl'otest'antsude 
Tisssssoccess... de l’ouest awsud-est. 


... de l’ouest à l’est. 


Loose. .es 

Ce tableau prouve que les rivières du départe- 

ment le traversent dans plusieurs directions oppo- 

sées; le plus grand nombre d’entre elles se dirige 
vers le midi, dont aucune ne tire sa source. 

La direction et la pente des rivières indique que 

le niveau des vallées du département est moins 
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_élevé dans sa partie méridionale que dans la septen- 
trionalc. ‘ 

ÉTANGS ET Manars. —, On trouve quelques 
étangs et des marais dans le département de FOise, 
principalement dans la partie de l’ouest, de l’est 
et du sud-est, ct le long de la rivière de la Bres- 
che. On pêche les étangs . et l'on tire des tour- 
bes de quelques marais. 

GRANDES ROUTES.-—- On compte dans ce Lt: 
ment plus de 169 lieues de route de toutes classes, 

Sox. — Le sol du département, coupé par dif- 
férentes chaines de collines, arrosé par un grand 
nombre de rivières ct de ruisseaux, est en général 
formé decraie, de silex, de sable, d'argile, de grès, 
de bancs immenses de terres calcaires, de marnes, 
mélées et recouvertes de bancs de-coquilles fossiles, 
de tourbes, de terres sulfatées et de pyrites ferru- 
gincuses. | 

Ces diverses espèces desol n'étant pas répandues, 
suivant les mêmes proportions, dans les vallées et 
dans les plaines, nous allons les faire connaître sé- 
parément, en évitant des détails trop minutieux. 

Les terres des environs de Beauvais, remplies 
de pierre calcaire, de marne et de silex, sont fortes 
et en général de peu de rapport, Il faut en excepter 
les jardins, nommés les Aires, placés à l’est de la 
ville, et qui fournissent une quantité prodigieuse 
de légumes. Ces terres, très-productives, donnent 
rois ou quatre récoltes dans l’année. Les terres 
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des bas fonds, près Beauvais, passent, à juste raison, 
- pour être des plus fortes du royaume. Cette ex- 
cellente qualité de terre est un compesé d’argile, 
de sable et de craie, en général très-humide. 

Le sol des environs de Songeons, entrecoupé de 
vallons , est peu fertile. Le travail et l'industrie des 
cultivateurs lui donnent quelque valeur. La culture 
dés terres y est très-dispendieuse; elles sont fortes 
et mélangées de pierres calcaires. I faut quatre che- 
vaux pour les ouvrir: 

Dans les environs de Gérberoy, on distingue des 
terres sablonneuses, marneuses et argileuses. Les 
deux premières, sur-tout les terres marneuses, sont 
d’uñ médiocre rapport. Le scigle vient assez bien 
dans les terres sablonneusces. Les terres argileuses, 
d’un rapport plus assuré, dans les années où il ne 
sombe pas trop de pluie, sont difficiles à cultiver. 

Les terres du canton deGrandvilliers sontfroidés, 
et ne produisent qu’à force de fumier et de culture. 
Dans les environs de Sarcus, elles ont très-peu de 
profondeur.La couche de tuf rougeâtre qui les sou- 
tient fait séjourner leseaux pluviales. Cette circons- 
tance refroïdit et détériore les terres propres à la 
culture. | 

Dans le canton de Formerie, le sol est aquatique 
et froid. | 

Dans les environs de Romescamp, il est en gé- 
néral caillouteux. 

: Dans le canton de Marseille, on le trouve mé- 
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langé de tuf, de marne et de cailloux; les terres.ex- 
posées au levant, sont d’un FAPDORE assez avanta- 
geux; à l’ouest, elles ne présentent qu’une su uperfcie 
mêlée de craie et sans produit. | 

Le sol de la vallée de Bray, où, avant le partage 
des biens communaux, on nourrissait des milliers 
de bêtes à cornes, est en général aquatique et froid : 
il paraît que la totalité du Bray était anciennement 
couverte de bois; le terrain est formé de monticules 
assez inégaux. 

Le sol du canton d’ Auhewil est une argile viola- 
cée assez productive dans les vallées, et moins dans 
les positions élevées ; les terres sont froides dans 
cette portion du département. 

Le canton de Chaumont offre une grande variété 
de terres;les unes sont médiocres et caillouteuses; les 
autres très-mauvaises; quelques-unes marécageuses. 
et de sable pur. Les meilleures sont argileuses eë 
mélées de sable. Au-dessous de la première couche : 
de terre productive, à plus oumains de profondeur, 
on trouve ; en général, de l’argile, et plus bas et.suc- 
cessivement, des couches de iuf et de.sable. 
_ Les environs de Villetertre présentent des ter- 
res calcaires et des coquilles fossiles. À Fouest, 
les terres sont sablonneuses, pteines de cailloux et 
coupées de ravins; à Fest, cHes sont peu cultivées; 
la partie du sud est généralement it a : colle 
du nord est meilleure, : 

Quand onfouille la terre dans le canton de Méru 
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on trouve partout le même ordre de couches, plus 
ou moins horizontales ; des tufs rendus productifs 
par la culture, des cailloux mêlés d’oursins, péné- 
trés de matières siliceuses ; au-dessous est une terre 
d'argile rouge ct lai plus bas , une terre 
sablonneuse ; ensuite, à douze ou quinze Pie de 
profondeur, de la marne, etc. | 

Le sol des environs de Fresneaux , est générale- 
mentmauvais ; la terre propre au labourage, atout 
au plus cinq à six pouces de profondeur. Elle porte 
sur un tuf très-dur , que l’on ne peut percer qu’à 
coups de pie ou de hoyau. Dans le canton de Mt 
lers, le sot est caillouteux et léger. Il y a pourtant 
des parties de terres excellentes. . 

Presque tout le eanton de Liancourt est d’une 
terre très-légère. On est frappé de la richesse et des 
agrémens de la vallée dorée. Yes eaux de la Bresche 
et de la Beroneile la traversent dans toute sa lon- 
gueur ; des collines très-boisées et très-fécondes la 
dominent à l’est. La terre produit toutes sortes de 
légumes ; elle est, en outre, couverte de cerisiers, 
de merisiers, de noyers, de pommuers , de treilles. 
supportées par des pruniers, ete. 

Le canton d’A/4chy, dans les environs de Pier- 
re-Fond, est montueux. Les terres sont légères, sa- 
blonneuses, mélées de craon,et sont eependant d’un 
assez bon rapport. hr 

Le sol des environs de Rethondés présente beau- 
coup d’inégalités et de monticules. Les terres sont 


> 


% 
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mélangées de-sable , à l'exception de celles de Tro- 
ly-Breuil, qu’en peut regarder comme franches. 

La nature des terres,dans le canton de Ressons,. 
est, en général, mauvaise et d'une singulière variété. 
Elles sont en divers lieux sablonneuses, marécageu- 
ses, argileuses, rouges, noires.eu: de couleur jaunà-- 
tre. Elles contiennent 1c1 des pierres angulcuses, des: 
grès, des cailloux ; ailleurs, ducraon , des. caméri-- 
nes. On y voit fort peu: de terres franches qu'on 
puisse labourer à quelque profondeur. Tout le ter- 
ritoire de ce canton est presque composé de collines. 
élevées et de vallées resserrées ct profondes. 

TOURBES. — Quelques vallées du département 
sont abondantes. en: tourbes ; les marais. de Bresics. 
(1) et de Chaumont en offrent des couches d’une 
grande épaisseur. On exploite aussi des tourbes aux 
environs de Compiègne, à Mello, etc. Ce combus- 
&ble est précieux pour le département. | 

CARRIÈRES. — Le département est très-riche em 


(1) Bresles , situé sur la grande route de Beauvais, est 
sur-toul très-remarquable sous le rapport de l'exploitation: 
des tourbes., qui se fait dans une propriété communale. Les 
tourbières ont jusquà xb pieds de profondeur. L'eau sourd 
dans les lieux d’où la tourbe a été extraite. 

La plaine äux tourbes est bornée d’un côté par le villa- 
ge et des jardins potagers, etde l’autre , par des. élévations. 
couvertes. de bois. Cette exploitation rapporte tous les ans àlæ 
commune plus. de 20,000 f.; elle n’exerce aucune fâcheuse 
influence sur la santé des ouvriers qui extraient cette ma- 
tière végétale. On m’a assuré dans le village, que la durée de. 
la vie coramune était aussi Jongne que partout ailleurs. 


# 
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. carrières. On en compte plus de cent; parmi les- 
quelles on distingue sur-tout les belles carrières de 
Saint-Leu. Le plus grand nombre se lrouve dans 
Parrondissement de Senlis. On cn extrait des pierres 
de taille, du moëllon, des picrres grises et du grès. 

FossiLEs. — Les coquilles fossiles sont très-com- 
munes dans le département, et M. De Graves nous 
én a montré une belle cobection. Une grande par- 
tie de la forêt de Compiègne porte sur des bancs 
de camérines; la route de cette ville à Noyon’ cst 
ferrée des débris de ces coquilles. On en trouve à 
Senlis ct à la Morlaye. Elles existent aussi en très- 
grande quantité à Saint-Leu, près d'Hénonville, 
dans les environs de Monts, de Chamant, de Saint- 
Félix, près de Clermont, sur te chemin de Bleran- 
court, à la Villetertre , le mont de Gaänelon, dans 
les environs de Marseille, de Songeons, etc. Mais 
les dépôts les plus considérables sont ä Chaumont, 
à Parnes,*à Bracheux. 

La presque totalité du département de l'Oise es 
couverte d'oursins dont la coquille subsiste encore 
elle est quelquefois remplacée par des infitrations. 
de silex variées en couleur. | 

EAUX MINÉRALES.— Il ya beaucoup de sources 
d'eaux minérales dans le département ; on trouve 
des eaux ferrugimeuses dans la commune de Vambé 
u nefontaine ferrugineuse à Saint-Cyr; à Goincourt ÿ. 
au Becquet, hameau de la commune de Saint-Paul; 
à Fontaine, près de Verberie, à mi-côte de la collin, 

à | | 
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de Longueil-Sainte-Marie, canton d'Éstiée-Saint: 
Denis; dans le château d’Attichy; à Passel, à Gran- 
dru, à Beaurain; dans le parc de Chantilly, à Ver- 
neuil , etc. 

Niveau. — L'élévation du département, au-des- 
sus du niveau de la mer, offre de nombreuses diffé- 
rences dans les vallées et sur les collines. À Sainte 
Geneviève, un des points les plus élevés du dépar- 
tement , le sol est de plus de 200 mètres au-dessus 
du niveau de la mer. Sur les bords de l'Oise, au- 
dessous de Bruières, le niveau de cctte même élé- 
vation comparative n’est que de 28 mètres. Au 
reste, l'élévation de tous les points du département 
n’a point encore été calculée par le génie militaire. 
(Woyez : niveau diéthéâtre de l'épidémie). 

CLIMAT, TEMPÉRATURE, VENTS. — En général, 
le climat du département de l'Oise est sain et 
tempéré. À Beauvais, le lever du soleil, aux plus 
longs jours , a lieu à 3 heures 54 minutes ; le cou- 
cher, à 8 heures 6 minutes. Cependant les vapeurs 
qui s'élèvent des marais et des étangs situés dans 
la partie nord-ouest et celle sud-ouest, enrendent le 
séjour moins salubre. Au reste,on compte un grand 
nombre de vieillards dans Île département de 
l'Oise. La vie se prolonge quelquefois jusqu’ à 80 ou 
94 ans; rarement on y meurt avant 60 ans. 

. Les vents qui règnent habituellement sont ceux 

du nord-ouest (1), du nord et du sud. En où- 


w 


(1) On a remarqué que les vents d'ouest, nord-ouest && 
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tre, il doit s'établir des courans d’air dans lesnom- 
breuses vallées, formées par les collines qui cou- 
pent le département, dans diverses directions. Ces 
courans ne peuvent-ils pas transporter, d’un lieu 
infecté dans un lieu sain, des miasmes qui seraient 
en suspension dans l'atmosphère ? 

VÉGÉTAUX. — Depuis trois années, M. De Gra-- 
_ves, secrétaire particulier de M. le préfet de FOise, 
herborise dans le département. Au 26 novembre: 
1821 ,il avait recueilli 2448 espèces de plantes (1). 
Il pense qu'il en existe encore beaucoup d’autres. 
espèces, sur-tout parmi les cryplogames. Quelques 
cantons d’ailleurs n’ont pas été suffisamment ex- 
plorés, et les matériaux manquent pour donner une 
idée complète dela flore du département de l'Oise. 

La flore de l'Oise est généralement celle de Pa- 
ris; c'est-à-dire, que presque toutes les plantes ob- 
servées par les botanistes parisiens, ont été retrou-- 
vées dans ce département, avec plusieurs autres. 
étrangères au rayon de la capitale. 
La variété du sol du département de l'Oise, 
dans ses diverses parties, rappelle, sur: un espace 
moins considérable, la diversité de terrain et de vé- 
gétation que présente le cercle étendu en-dedans, 


sud-ouest ont régné pendant une grande partie de la durée- 
‘de l’épidémie. 

(x) Cet article est extrait d’une note sur la flore de l'Oise, 
que M. De Graves a bien voulu me eommuniquer.. 
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duquel les botanistes de la capitalé ont borné leurs 


recherches. 
Les plantes des prairies et des lieux cultivés, sont 


à peu près les mêmes. La différence de latitude n’est 
pas assez grande pour en amener une sensible dans 
la végétation de ces stations moyennes. Les sables 
de l'arrondissement de Senlisetses rochers de grès, 
présentent les mêmes plantes que la forêt si célè- 
bre et les environs de Fontainebleau. 

On retrouve dans les vallées tourbeuses et sur- 
tout dans le pays de Bray, la végétation propre 
à ces terrains, et qui à rendu fameux le marais de 
Saint- Léger, près Versailles. 

Les hauteurs de la limite occidentale du départe- 
ment, vers Chaumont, offrent, à peu de chose près, 
les plantes subalpines du département de l'Eure, 
limitrophe de celui de l'Oise. | | 

Les forêts de Compiègne, de Chantilly, d'Hal- 
late, de la Neuville-en-Hez, et quelques autres moins 
étendues, offrent aux botanistes une riche moisson 
de plantes des bois, et une foule d'espèces rares 
et inconnues parmi les cryptogames. 

La partie orientale du département et surtout les 
cantons du nord de l'arrondissement de Compiègne 
où le sol est sensiblement plus élevé que sur tout 
autre point du département, présente une végéta- 
lion beaucoup plus riche. On y trouve un certain 
nombre d'espèces de plantes que jusqu'ici on n’a- 
vait observées que dans les montagnes élevées, ou 
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dans celles de la région orientale de la France. 
En résumant par classes la totalité des plantes 

que M. De Graves a observées jusqu'à ce jour, on 

trouve, 


LOZT ESS NES ANT TIRES ESR TAS acotylédones 
329....44..-.te...... monocotylédanes 
1O7k4eeerraresmsegeseerees dicotylédones 


Les principales familles offrent les quantités sui- 


vantes : | 
Champignons. .... es brifiesdbmespÈcEs. 
Eichebs Li mer AUS NAS 
MLoussess se. sn: en it es *..172 
RTAMINE RS Luck use ne de tien 2392 
LOIBDOSEES Le ner a mec tient 
Légumineuses ........ ANT E 82 
Habiées en nee ft 7e vie 67 
Rhinanthées: 14.144843 28028 59 
Ameñtacéesug. vu ko es ao ae 46 
Ombelliféres ssh ae 57 
CTOCHETÉRS eu Le Rate mure e 65 
Caryophillées......,...,..... 59 


Considérées sous le rapport des stations, la flore 
de l'Oise, offre 


84 espèces de plantes aquatiques. 
170 des magais 
340 des prairies et des pâturages. 

92 des terrains cultivés. 

9 des rochers. 

180 plantes des sables, | 

80 des lieux stériles , des décombres. 
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496 des forêts et buissons. 
37 souterraines, 
430 parasites. 
On peut compter 
47 espèces de plantes cultivées: 
36 espèces d'arbres. 


106 arbrisseaux et sous-arbrisseaux. 
1322 herbes. 


Jene crois pas exagérer, dit M. De Graves, en 
annoncant que là flore de l'Oise, lorsqu'elle sera 
. inieux connue, avec les nombreuses additions que 
recevra facilement la classe des acotylédones, com 
prendra plus de 4060 espèces de plantes. 

Les arbres principaux qui composent les forêts 
sont le peuplier blanc, le peuplier tremble, le 
bouleau blanc, l'érable, le charme, l’orme, le fresne, 
le pommier acerbe, le sorbicr, et surtout le hêtre, 
et trois espèces de chênes. | 

Les céréales les plus généralement cultivées sont 
sv espèces d’avoiné, l’ivraie vivace, deux espèces 
d'orge et deux espèces de froment qui présentent 
plusieurs variétés intéressantes pour l’agriculture. 

Le chardon des bonneticrs, dipsacus fullonum, est 
cultivé dans plasieurs communes de l'arrondisse- 
ment de Compiègne. 

Les fourrages qui composent le plus habituelle- 
ment les prairies artificielles, sont le rnélilot, le 
trèfle des champs ( #ri/olium agrarium }) le trèfle 
incarnat, le trèfle blanc, le trèfle des prés, le pois 
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des champs, la minette (medicago FFildenocit), la 
vesce et le sainfoin de Bourgogne. 

Le département possède des forêts dont l'éten- 
due est de 33993 hectares 44 ares et 92 centiares. 
Ces forêts sont au nombre de dix; la forêt de Thel, 
celle de Hez, celle de Compiègne, celle de l'Aïgues, 
_de Chantilly, de Coye, du Lys, de Senlis, d'Er- 
menonville et d'Hallate. Outre cette immense éten- 
duc de forêts, il'existe encore dans le département 
environ 16443 hectares 29 ares et 42 centiares de 
bois nationaux, et 326h9 hectares, 13 ares et 36 cen- 
tiares de bois particuliers. | | 

Le chêne, le hêtre, le charme, le tremble et le 
bouleau peuplent les bois et les forêts. l 

En comparant la surface du département à celle 
des forêts, ilest prouvé qu'il y en a un septième 
d'ombragé: 

La culture, les semailles, n’offrent rien de par- 
ticulier au pays. Les grains sont abondans, et, en gé- 
méral, de bonne qualité. Les principalesproductions 
végétales -cultivées en grand dans ce département, 
sont, comme nous lavons déjà indiqué, Îe froment, 
le seigle, l'orge, l’avoine, la veste, les lentilles, la 
bisaille , la bourgogne, le trèfle et la luzerne. 

ANIMAUX. — En 1803, le nombre des chevaux 
existant dans le département, s'élevait à 35638. 

On y comptait environ 1620 mulets où mules; 
-860o Âness; 68193 bêtes à cornes, tant vaches que 
-bœufs, veaux et gemisses, Le nombre des bêtes à 
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laine était de 310448 ; celui des porcs de 29700, 

La volaille élevée dans le département, y de- 
vient un assez grand objet de commerce , à. cause 
de la proximité de Paris. 

Le gibier commence à reparaître dans le dépar- 
tement, où il y avait autrefois beaucoup de cerfs, 
de sangliers et de chevreuils. La perdrix, la caille, 
la bécasse , la bécassine , l’alouette , le vannier et la 
grive, sont assez communs dans ce pays. 

On élève beaucoup d’abeilles, surtout dans le can- 
ton de Songeons, où l’on fait un commerce considé- 
rable de miel qui sert en Flandre à la composition 
de l’hydromel. | Fr 

Haprrans. — Les habitans du département de 
l'Oise sont vifs, industrieux, robustes, grands et 
bien faits. Les femmes sont belles. Cependant les 
habitans de la vallée du Thérain ont, en géneral, 
de mauvaises dents. Un assez grand nombre sont 
atteints de maladies scrophuleuses : la teigne n’est 
pas rare dans le canton de Songcons. 

Les émigrations fréquentes ,.les mutations opé- 
rées par # création ou le déplacement de diffé 
rentes branches d'industrie, le voisinage de la ca- 

Pitale, sont autant de circonstances qui Ôtent peut- 
‘être aux habitans du département une partie des 
traits distinctifs qu'ils offraient autrefois sous le 
rapport de leur constitution physique, de leur ca- 
ractère et de leurs habitudes. 
Leur i imagination est vive ; disposition assez gé- 
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nérale en Picardie. La danse, le jeu de l'arc, le jca 
de paume, ctc., sont les plaisirs de la jcunesse, qui 
. $'y livre dans des lieux ombragés. Les jours de fêtes 
et les dimanches, les hommes de la campagne sé 
réunissent le plus souvent au cabaret. 

Considérés en masse, les habitans des villes ct 
des campagnes offrent dans ce départementles dif- 
féréences générales qu’on obsérve partout ailleurs. 

VACCINE. — Depuis quelque tems en vaccinait 
peu dans le département; les dernières vaccinations 
un peu considérables sont de 1818; elles s'élevaient 
à 10,000. M. le préfet s’occupait de réorganiser ce 
service ct de le favoriser de toute son influence, 
lorsqu'il a été appelé à la préfecture de la Loire- 
Inférieure. 

HABITATIONS.-1] existé à peu près 80,006 habi- 
tations sur la surface du département. La construc- 
tion des villes n'offre, ni en bien nien mal, detraits 
que nous puissions citer dans ün aperçu aussi ras 
pide. | 

À la campagne et dans les villages, les maisons, 
les granges, les pressairs, les écuries, les étables 
et les bergeries sont, pour la plupart, bâtis en bois 
ct couverts en chaume, rarement en tuiles. On re- 
marque avec peinequeles habitations sont générale-. 
ment placées dans uné situation mal saine, La cour 
sé trouve quelquefois au-dessus du niveau de la 
maison du cultivateur, dont la porte d'entrée est 
obstruée par du fumier. Les pièces de l'intérieur 
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ne reçoivent de jour que par une petite croisée fixe 
qui ne permet pas de renouveler l'air et de dessé- 
cher:le pavé des aires, trop souvent humide. 

Quelques habitations, mais c'est le plus petit 
nombre, ont plusieurs croisées au rez-de-chaussée 
et quelquefois un premier étage. : 

Quant aux écuries, étables, berge ries et on 
lers, ils n’ont d’autre ouverture que la porte d’en- 
 trée. Les greniers, qui sont situés sous les toits, 
servent à $errer la paille et la nourriture des trou- 
peaux. | 

Les maisons sont entourées d’arbres, eties cours 
occupées, en grande partie, par des furniers ou des 
mares d'eaux Are et croupissantes. 


AAA VE VVL UV 


Données sur la constitution des habitans du dépar- 
tement, déduites des causes de réformes. 


Nous avons pensé que quelques données, quoi- 
que peu précises, sur les infirmités ou les diffor- 
mités qui ont donné lieu à la réforme des jeunes 
gens appelés au service militaire, pendant les an- 
nées 1816, 1817, 1818, 1819, pouvaient fournir 
de nouvelles connaissances sur le tempérament et 
la constitution des habitans. Afin que l’on puisse 
plus facilement rattacher ces données aux différens 
point, du département, et en particulier avx l'eux 
infectés, nous avons dressé un tableau. synop- 
tique du nombre des réformes dans chaque canton 

4 


_ 
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et des causes qui les ont motivées. En voici le ré- 
sumé. | 

Sur 7507 individus appelés pendant ces quatre 
annécs, 1496 ont été réformés; ce qui fait un sur 
cinq, environ. 

Ces réformes ont été réparties de la manière sui- 
vante, dans les divers arrondissemens. 

1° L’arrondissement de Beauvais (1), divisé en 
douze cantons, a compté 554 réformes, savoir : 


Noms des cantons. LEE Nombre des dr à 
Formertes An RL MR NLE NE. C0 
Gtrandrihérs HPLC. ‘5.200 
Märseulket DOTE LU Bi TRS AE 
Nivillers ii hé ds 20cm 
ND AUS A ee re a Rens leie rar RE 
hi PT NA EE RER DAV dr UT 
Chaumont is Lit CM SR 
AUDE sé e8 08e SPA ste DR at: CU OU 
Le Coudray Saint-Germer.........46 
SONSÉONS nas de . L3 
Beauvais, nord-est et sud-ouest. . ...76 


2° L’arrondissement de Clermont (2) divisé en 
huit cantons, a compté 265 réformes , savoir : 
Noms des cantons. Nombre des réformes. 
Froiss eos 4e al enfre empen aies . 
Crévecœur, 44 nets. ben dre 2 37 
(x) La population de l’arrondissement de Beauvais est de 
122,795 habitans. 
(2) La population de l’arrondissement de Clermont est de 
84,942 habitans. 


Woms des cantons. ! 
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Breteuil . rss... LRO .40 
Maignelay-::.s. se, Sets +39 
AR Us ee mo ce y ce se 212200 
Clermont....... ER re LR RERE 30 
Liancourt:......... a OEMUST FAT 30 
MMQuyeie be. , Svuuse aile is. 18 


Nombre des réformes. 


si 


3° L’arrondissement de Compiègne (r), divisé en. 


huit cantons, a compté 406 réformes ; savoir : 


Noms des can‘ons. 


LUCE MACRO Ad ee e E. 
DNOYOT 6 mue oc « ES te a sus DO 
AUICRYSE US ed tr T : 
Compiègne...... RRORE: SSL AE La 109 
Estrée-Saint-Denis .............. 5x 

… Ressons ..... sie te dadarentes savi WU 32 
AMENER... PEER 46 

. Ribécourt:.... ALAN RE EE 0 


4° L arrondissement de Senlis (2), divisé en sept 


cantons, a compté 272 réformes. 


Noms des cantons. 


Pont-Saint-Maxence'=:..:... 25 
LA LS) PÉRTÉ TNT R 


sosssessese se 59 
Bets.:.., 


® + 2 © © © SON Pr PRE AT RE LT 


Nanteuil-le-Haudoin..............26 


Po NE RE REERE + RE 


Nombre des réformes. 


* 


Nombre des réformes. 


(x) La "Fra P TI de l’ 
de 88, 047. 


arrondissement de Compiègne est 


(2) La population de l'arrondissement de Senlis est de 


»310. 
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Foms des cantons. Nombre des réformes. 


Creil. pe OO AE RE 


HET Néant em het iii di nl 


Quoique la nature des difformités et des mala- 
dies qui ont déterminé la réforme soit, en général, 
exprimée d'une manière vague, ou même inuéter- 
minée, nous allons présenter le résumé de nos ta- 

bleaux sous ce point de vue (1). 


Nature des difformités Nombre des cas qui se sont 
ou des maladies. présentes. 


Pértérde déesse AE a Ub ree be de 
Pere de RE pis Ru et No 
Perte des membres ou d’autres organes.,..,...127 
Soprdsamuets se dettes OI RS 
LOGS D RE à Lasiconnee brceeola ae jeta s0e SO 
Cladenoms ele EL UE EI RECRÉER 
Difformités auires que les précédentes. .....,.... 63 
Matidié dés oser MS AA CRE 9 
Myopié des sd does étend rate DER ED 
Maladies des yeux autres que la myopie..........93 
Mélphe ee ee DEN PMP D PR PU dE ER Sr 
Lépreh@uBr het, 0. UT MR 


(1) Ilest des résultats qui, considérés isolément , offrent 
peu d'intérêt , et qui deviendraient imporians s’ils pouvaient 
être généralisés. Ainsi, par exemple, on ne peut se refuser 
d'admettre qu’un état comparatif des causes de réforme, et 
dé leur proportion dans tous les départemens du royaume, 
ne fournîi de nouvelles données sur son état sanitaire. 11 fau, 
drait qu’un tableau des causes de réforme , plus exact et plus 
détaillé que celui généralement suivi, fût adopté pour tous les 
départesmens. 
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Nature des difformités : l Nombre de cas qui se sont 
ou des maladies. ” j'°sen és. 


Maladies de la peau auires que les précé lentes. "1 
Scrophules ........:.....:....... sgh {nt PTE 
Maladies de poitrine............2........6.% 43 
Herbes 10 0pa 0h es AU UE NOM AS AUUE 4 06 
Épilepsie sand rie + TS diatriedartn al 38 
Maladies autres que les précédentes. .....,....192 
Faiblesse de constitution. ..,......+....-4::108 
Défaut de taille. .....4:..4/......4.....: +. 209 


Ces tableaux peuvent donner heu à plusieurs in- 
ductions : nous nous bornerons aux suivantes. 

10 L'arrondissement de Beauvais est à la fois le 
plus peuplé et celui qui compte un plus ls 
nombre de réformes. | 

20 Dans l'arrondissement de Compiègne "16 
nombre des réformes est plus considérable que dans 
ceux de Senlis et de Clermont, eu égard à la po-. 
pulation respective. 

3° De tous les cantons, celui de Compiègne 
compte le plus grand nombre de réformés : celui 
de Neuilly-en-Fhel est celui qui en offre le moins. 

Lo Le défaut de taille a été la cause à laquelle se 
rattache le plus grand nombre de réformes; la perte 
des dents et les hernies ont été souvent observées. 

Si le tableau indicatif des causes de réforme eût 
eté plus exact sous le rapport nosologique, nous 
eussions présenté un état parhiculier par cantons, 
avec leur population respective en regard. Cet 
aperçu, lié à d’autres recherches sur l’état sani- 
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taire du département, n’eût pas été sans intérêt: 
__. ÂALIMENS. — Le régime de vie des habitans de 

Beauvais, Compiègne, Senlis et Clermont, a la 
plus grande analogie avec celui qu’on mène à Paris. 

SUBSTANCES ANIMALES. — J'ignore quelle est, 
dans le département, la consommation en bœufs, 
en moutons, en veaux et en porcs. Ce que je sais, 
c’est que lès habitans de là campagne consomment 
une assez grande quantité de lard : j'ai vu peu de 
maisons, même des plus pauvres, où il n’y eût un 
ou plusieurs morceaux de ce comestible suspendus 
au plancher. 

La pêche des rivières de ce aépantotent donne 
du barbeau , du brochet, de a carpe, de Fanguille, 
de la lotte, de la perche, du goujon, de la brême, 
du meunier ei autres poissons blancs : ces espèces 
de poissons sont excellentes. On pêche aussi dans 
V'Oisc des aloses au mois de mai, et des écrevisses 
en petite quantité, mais fort grosses et très-recher- 
chées. 

Le lait, le beurre, et des fromages d’une qualité 
médiocre, sont consommés dans le département. 
Cependant on fait à Sorgeons des fromages aussi 
recherchés que ceux de Neuf-Châtel, et d'assez bon 
beurre. On fabrique aussi des fromages très-esti- 
més dans les communes d'Orvillé, de Boulogne, de 
Biérmons, de Couchy, etc. Dans le canton d'Au- 
neuil, on fait une grande quantité de beurre, 

SUBSTANCES VÉGETALES. — En général, les lé- 
gumes sont abondans dans le département de l'Oise. 


ce 
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Ceux qu'on récolte dans les aires de la banlieue 
de Beauvais, sont moins savoureux que ceux de 
Bresles. Lespois, les fèves, les haricots, les pommes- 
de-terre, viennent dans les terres les moins soi- 
gnées: les meilleures produisent une prodigieuse 
quantité de raves, de radis, laïtues, scaroles, chi- 
corées, romaines, oignons, carottes, poireaux, sal- 
sifis, choux, etc. Nés et élevés dans un terrain 
aqueux, ces légumes ne sont pas de première qua- 
lité; mais ils deviennent quelquefois d’un volume 
extraordinaire. Les meilleurs légumes , les bons 
fruiis, que l’on mange à Beauvais, viennent des jar- 
 dins de Bresles, des cantons de Clermont et de Lian- 
court. Les pommes-de-terre réussissent assez bien : 
on les à primitivement cultivées dans le canton de 
Songeons. Les marais et les jardins de Senlis sont 
très-productifs, ét les légumes qu’on y récolte sont 
excellens, les artichaux sur-tout ; s'ils ne sontpas su- 
périeurs à ceux de Noyon et de Chauny, départe- 
ment de l’Aisne, ils sont au moins aussi recherchés. 
À mi-hauteur de la colline, dans le canton de Lian- 
court, on cultive des haricots qu’on nomme féves 
larges de Liancourt. La récolte annuelle en est con- 
sidérable. 

Les cantons de Liancourt et de Clermont produi- 
sent beaucoup de fruits à cidre et à couteau, et une 
quantité prodigieuse de fruits rouges, qu’on enlève 
pour la consommation de Paris, d'Amiens et du 
Pas-de-Calais. On pense que la quantité de cerises 
et de guignes qui s’y vendent, produit une somme 
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de 200,000 francs par an, seulement dansles cantons 
de Liancourt et de Clermont. 

Boissons, Vins. — Les vignobies de ce dépar- 
tement, situés entre le 49° et le 5o° degré de latitude, 
par leur position et par la manière dont ils sont 
cultivés, ne peuvent fournir qu’un vin faible, peu 
généreux, dépourvu d'alcool et difficile à conserver. 
Le vin des environs de Beauvais est très-médiocre, 
froid et aigre. On le fait presque toujours trop tôt; 
et quelquefois si verd, qu’il cesse d’être potable. 
Les vins de Saint-Jacques, de Marissel, dela Côte et 
de la Goutte-d’Or, sont les moins mauvais du can- 
ton. Celui de Marissel avait la réputation d’être apé- 
ritif, lorsqu'on supposait des substances douées de 
cette propriétéimaginaire.Celui d’Anserville est pré- 
férable à tous ceux de la Picardie. Les vins de Ho- 
dène-Levesque, de Hermes et de Villers-Saint-Se- 
pulcre, sont assez estimés, sur-tout le vin blanc de 
cette dernière commune. Le vin de treille n'est-pas. 
mauvais, quoiqu'un peu dur. 

C1DRE ET Eau. — La récolte du vin n'étant pas 
suffisante pour la consommation du département, 
les babitans y suppléent par le cidre ou l’eau. Les 
cidres sont médiocres dans les environs de Beau- 
vais ; ils sont meilleurs dans le Bray, près de Son- 
geons, de Gerberoy et de Plainville. L'eau des ri- 
vières de l'Oise et du Thérain, m'a paru réunir 
toutes les qualités indispensables pour être potable. 
Je ne dois pas oublier de dire cependant que les 

habitans de la vallée du Thérain, qui ont de mau- 
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vaises dents, ou qui sont atteints de maladies scro- 
phuleuses, attribuent ces désordres organiques aux 


qualités malfaisantes des caux. Cette observation 


peut être fondée; maïs il est possible aussi qu'ils 
admettent, comme cause üunique de ces résultats, 
un agent que beaucoup d’autresattachés aux loca. 
lités surpassent en activité. 

INDUSTRIE. — Ce que nous avons dit du sol, des 
productions du département de l'Oise, indique déjà 
. un commerce actif. Il est, en outre, singulièrement 
agrandi par l’importalion dans le département des 
matières nécessaires à la fabrication, et par l'expor- 
tation des nombreux produits des fabriques. En 
effet, pour les draperies, achats de laines de dif- 
férentes espèces, ét de drogues pour les teintures ; 
pour les toiles, achats de chanvres, de lins et de co- 
tons. Pour Îles fabriques de tapisseries, de toiles 
peintes, de papiers; pour les tanneries et les mé- 
gisseries ; pour les fabriques d’éventails et de lu- 
neltes ; achats de soie, de matières employées à la 
teinture, de vieux chiffons, de cuirs et de peaux de 
quadrupèdes, d’écorces d'arbres, d'huile, d’'ébène, 
de bois, de corail , de verres, de baleines, de cor- 
nes, etc.; qu’on joigne à cela le mouvement que né- 
cessite l'exportation de ces matières fabriquées, et 
l’on aura une idée de l’activité qui règne dans le dé- 
partement. 

Terminons cet aperçu sur l’industrie par une note 
sur l'industrie particulière à certains points du dé- 
partement. 


\ 
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Beauvais. Fabriques de tapis, d’indiennes, d’es- 
pagnolettes, de ratines et autres étoffes communes; 
blanchisseries, fabriques de couperose. 

Clermont. Blés, lin, toiles de Hollande, toiles 
peintes, coton filé, bierre. 

Cornpiègne. Commerce de bois. 

Senlis. Grains, farines, bois, tuiles, chandelles, 
cotons filés. 

Chantilly. Fabriques de porcelaine, de poterie , 
de tabletterie et de dentelles. 

Creil-sur-Oise. Fabrique de faïence de terre. 

Graindoillers. Draperies communes. 

Liancourt. Filatures, bonneterie, bois d’éven- 
tails, joujoux. 

Mouy. Draperies, fabriques, filatures. 

Nanteuil-le-Haudoin. Bled, tuileries. 

Noyon. Mousselines , toiles de coton , toiles de 
lin et chanvre, bonneterie, grains, etc. 

Le mouvement est en outre activé dans le dépar- 
tement, par les foires et les marchés nombreux qui 
se tiennent dans ses divers arrondissemens. 

Foires. — Il se tient 157 foires dans le dépar- 
tement de l'Oise; 43 dans l’arrondissement de Beau- 
vais; 27 dans celui de Clermont; 6r dans celui de | 
Compiègne; 26 dans celui de Senlis. On y vend mer. 
ceries, comestibles, graines, chevaux, vaches, mou- 
tons, porcs, quincaillerie, etc. 

MARCHÉS.—Par mois, le nombre des marchés, 
dans l'arrondissement de Beauvais, est de 56; dans - 
celui de Clermont, de 52; dans celui de Compiè- . 
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gne, de 39; cnEù de 80 dans celui de Senlis. Total, 
pour le département, 227 marchés par mois. 


Aperçu historique sur les Épizooties et les Épide- 
mues qu ont régné dans le Département de 


l'Oise. 


ÂApRis avoir donné un aperçu de la statistique du 
département, nous allons présenter une esquisse 
chronologique des épidémies et des épizooties qui 
y ont été observées. | 


AAA VAN ANS | 
EPIZOOTIES. 


Deux tableaux que nous avons dressés, et qu’on 
trouvera à la fin de cet article, présentent un pre- 
miér aperçu des épizooties qui ont ravagé le dépar- 
tement de l'Oise depuis l'an 4 Jusqu'en 1821. Ces 
tableaux ont été faits d’après les matériaux existans 
à la préfecture, où les comptes rendus sur les épi- 
zooties sont adressés par les vétérinaires des divers 
arrondissemens. [1 est probable que le relevé que 
nous en avons fait n’offre , pas toute l'exactitude 
désirable; nous le donnons tel qu'il était possible de 
l'exécuter Assurément des omissions ont été com- 
mises : les épizooties n'ont point été notées pendant 


60 _ ETAT SANITAIRE: 


quelques années, et elles ne l’ont pas été avec beau 
coup d’exactitude dans quelques autres. Aussi ne 
donnons-nous point comine certaines les inductions 
que nous avons déduites (1) de ce relevé. S'il en eût 
été autrement, on aurait su positivement quelles 
années avaient présenté un plus grand nombre d’é- 
pizooties : on aurait calculé si elles se succédaient 
ou ‘se reproduisaient dans un certain ordre, dans 
des lieux voisins ou éloignés , dans des directions 
déterminées, etc. Si elles paraissaient avoir quel- 
que liaison prochaine ou éloignée avec les années 
stériles ou abondantes, pluviéuses ou sèches, etc. 
De semblables résultats eussent été on ne peut plus 
faciles à déduire, si les vétérinaires eussent remis 


à l'administration, chaque année, l’histoire complète | 


de toutes les épizooties de leurs arrondissemens res- 
pectifs. | Pre 

Tout en ne dissimulant pas les défauts des ma- 
tériaux que nous avons compulsés, nous allons les 
“envisager sous divers points de vue, ne füt-ce que 


pour engager les vétérinaires à appliquer cette mé- 


thode de recherche à des observations ultérieures. 


1792.44 ÉPIZOOUES. 1799.......-2 ÉpizOOties. 
1700. de os VX 1700 ms bee 8 
TS ARR En 


(x) Je n’ai pu déterminer si les épizoolies qui ont ravagé 
Ja Picardie en 1745 et 1773. (Poulet, Recherches sur les ma- 
ladies épizootiques , 2 volin-8°. Paris, Tome 1°", pag. 188, 
et Tom. 11, pag. 4o et suiv. ), ont sévi dans le département 
de l'Ouisc, | 
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Lacune pour les années 1797, 1798, 1799, 1800, 


F00r., PR NS ER re ....2 épizooties. ; 


Lacune jusqu’en 1806. 


1806.......2 épizooties. 1811.......3 épizooties. 
11.15 (NON ‘ 1012608025 
1808.......1 Es RP 
thon: 1 EN RE 
1: TT MONS 2° FOMEOTDE SUN RNE 


Lacune en 1816 et 1817. 


1818..... ..1 épizoolie, 1820.,,7:.:.. :9 épizooties 
ie). ENS 3 1821 (19 semest.) 2 


I résulte évidemment de ce tableau, qu’un grand 
nombre d’épizooties ont eu lieu en 1820, surtout 
si on compare cette année à celle 1821, dans la- 
quelle aucune omission n’a pu être faite. En 1821, 
une épidémie considérable a eu lieu, celle de suette- 
mihiaire. Y aurait-il, dans quelques circonstances, | 
quelque liaison entre les apparitions successives 
des épizooties et des épidémies? 

Eu égard aux saisons, il résulte de nos tableaux 
que sur 47 épizooties, 


__g se sont déclarées pendant l’hiver. 
4 pendant le printemps. 
15 pendant l’éte. 
18 pendant l’automne. 


L'é époque done d’entre elles n’a point été déter- 
minée,. 
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L'invasien des épizooties a eu lieu dans chaque 
mois, d’après les proportions suivantes : 

Pnanvier sons sc ser En juillet. .............2 

Enfévrier..... SFR EN 2. En août! ..44,,.. 11.089 

Enmars .s.posneseee.s,2, En septembre .......4:s5 

navrils secoue « ce O0 OCLODFE. se 4 se + « vel 

ninarsi st Li Un. ha En novembre. ...., #89 

Enjuin.....:.........,0 En décembre, . ......1%4 
Une invasion indéterminée, 

L'époque de la cessation de chacune de ces épi- 
zootics n’a point été indiquée. 

Leur durée absolue ou relative n’a pu étre cal- 
culée. 

Je regrette de n’avoir encore qu’à faire pressen- 
tir les avantages qui résulteraient de données plus 
exactes. Chaque mois de l’année, quelles que.soient 
les variations observées dans une d’elles comparée . 
à celles qui la précédent ou qui la suivent, a, pour 
ainsi dire, une constitution qui lui est propre. Si 
donc il demeurait établi que telle épizootie se dé- 
clare pricipalement dans tel ou tel mois; peut-être 
trouverait-on, dans la connaissance des mois anté- 
‘ rieurs à son apparition, quelques-unes des condi- 
tions auxquelles elle doit sa formation ct son déve- 
loppement. | ZAR 

L'époque de la cessation d’une épizootie , ou de 
plusieurs épizooties , leur durée, me seraient pas 

un sujet moins digne d' études et de recherches. 
Alors peut-être on pourrait déterminer pourquoi 
telle ou telle épizootie a cessé sous telle ou telle in- 
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fluence, pourquoi la durée des unes à surpassé celle 
des autres, etc. ÿ | | 

L'espèce d'animaux attaqués est encore un sujet 
digne de la plus haute attention. Lorsque la cause 
d’une épizootie est placée dans les circumfusa, il 
serait au moins curieux derechercher Pourquoi telle 
espèce est plutôt attaquée qu’une autre ? Soumises 
aux mêmes influences, pourquoi toutes n’en res 
sentent-elles pas les effets ? | 


Sur 47 épizooties observées dans le département 
de l'Oise, 


17 Ont attaqué les bêtes à cornes 1 
10 ont attaqué les chevaux. 
19 ont attaqué les bêtes à Jaines. 
T a attaqué les oiseaux de basse-cour. 


En comparant ce résultat avec la proportion nu- 
mérique de ces animaux dans le département, on 
YeTra que ces quatre espèces d'animaux ne présen- 
tent pas un nombre d’épizooties égal et proportion- 
nel. Quelles sont les causes de cette différence? 

LA NATURE DES DIVERSES ÉPIZOOTIES observées 
dans un département, deviendra moins obseure, 
si après les avoir comparées entre elles et les années 
de leur apparition, onles met en parallèle avec celles 
observées dans tous les départemens du royaume, 
aux mêmes époques ou à d’autres plus ou moins 
éloignées, Cette étude exécutée sur une grande 
échelle, conduirait à des résultats. du plus haut in- 
térêt. Voici ce que nous avons obtenu pour le dé- 
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parlement de l'Oise, en circonscrivant notre tra< 
vail sur un seul point, la nature des éprzooties et 
eur fréquence relative depuis l’an 4. 

Pavéan Si Sur DE OS IR RE à 52 à ES OR 
Morve..... Rd CR PR SE IN ARR EC d'Al die a x CS 
! Inflammation des organes digestifs........,........ 3 
Péripnenmonies:...., 1.444444... 3 
, Charbons ou maladies puirides................... 4 
Aphthes épizootiques......e.es.s+s+ses.eese.eese 3 
Peuté/véroles Li RMS NO SCOR ENCRES 
Épizoolies d’aphthes, ou it OA NI 1 
Sang de rate...............ss.ssss.ssssessse 
Bouche chancrée.......,.................... eh 
Érysipèle. . ..........ps.ssss.sscsssssssssssse 
TFyphus.....:..... sde a die dé s'anlhsuéte SHIAET 
Vertige abdominal.....................s...s..s 
Inflammation générale, et spécialement du poumon 


et du foie....... t'es HR AV Tr PRENONS RSS 
Tumeurs charbonneuses, ...... CA M PRE SEE RE 
Raids ar: ais CA CR AO 
Epizooties de nature indéterminée. ............... 6 


Hormis les sept dernières épizooties dont la na- 
ture est inconnue, toutes sont inflammatoires. 

Tissus AFFECTÉS. — Sous le rapport des tissus 
affectés, nous remarquerons que le siége de la plu- 
part de ces épizooties est à la peau, dans la mem- 
brane muqueuse des organes digestifs, quelquefois 
dans le tissu cellulaire sous-cutané , et dans les or- 
ganes de la respiration. 

CoNTAG10N. — Sous le rapport de la ct 
le nombre des épizooties réputées avoir ce carac- 
tère est grand, puisque sur 47 épizooties, 34 sont 


3 


Ps 


ETAT SANITAIRE. 65 
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admises comme contagieuses par ceux qui les ont 
observées. Mais dans plusieurs rapports les preuves 
de la contagion ne m'ont point paru, convaincantes. 
ÉPIZOOTIES ÉRUPTIVES. — Le nombre des épi- 
zoolies qui ont été accompagnées d'une éruption 
à la peau, est de 25. Y a-t-il quelques rapports entré 
la condition de la contagion et celle.des éruptions ? 
Nous serions d'autant plus disposés àle croire que, 
d’après nos tableaux, la plupart des épidémies et des 
se 3 Por à sont FEB comme ayant le : 


e* 


également liée 
à l'irritation si fréquemment observée è de la mem- 
brane muqueuse des organcs de la digestion? La 
cause qui la produit, agit-elle en même tems sur 
la fopan dont la lésion serait plus tardive dans son 
où plutôt ces désordres cuta- 
S Dtomotiques des désordres in- 
térieurs ? La Fa supposition me RARE plus 
probable que la seconde. 


Répartition des épizooties dans les arrondissemens, les 
cantons et les communes du département de l'Oise. 


ARRONDISSEMENS. Les 47 épizooties ont été 
ainsi réparties : 

1° Arrondissement de Beauvais. . Ne se Mio 

2° Arrondissement de Senlis. .......... 


3° Arrondissement de Clermont........ 
4° Arrondissement de Compiégne....... 


ne 


— 


Remarquons que l'arrondissement de Déravats 
occupe l’ouést du département, celui de Clermont 
5 


66 . ‘ETAT SANITAIRE. 
lé centre êt la partie orientale, celui de Compiègne 
la séptentrionale, et celui de Senlis la méridionale. 
Il résulte donc de cet aperçu que les épizooties se 
sont, en grande partie, dévéloppéés dans les parties 
occidentales et méridionales du département. 

Li CANTONS. —Les cantons atteints d'épizoôties, sont 
rangés dansle tâäbleau suivant,d’après là plusou moins 
grande fréquence des épizooties qu'ils ont offertes. 


Cantons. Nombre 


Cantons. Nombre 
ces épizoolies. des epizooties, 
ARE. 1 Lu. 4 Froissereux.. :...,..4..,0x 
Le Coudray Saint- Genes Li Nanteuil. Liebe sat.e 
Serilis 55. 2... 4 Crespy..... EN ve DRE 
Biesles at 8 sioules JiBriNenvillérs. 2 CEE 
Breteuil... 3, Formerie. 54 0 ES CE 
NAS TES TR TE... SONEOUY scene e - E 
Beauvais s .c1126414 5 AU08iiancour rt ti. CID AQUES 
Ons-en-Bray ........... a Clermont: 14.600 CRE | 
Pont Saint-Maxence...:. 5 Créféémur,..... L 
Detzs. sx: . 5:08 5 “it 
CHATIDQUE, cs 2 6 «0 Hs. 
. Communes alteintes, rangées dans le méme ordré.. 
UE Épizooties Épizooties. 
D'OMHEIUL RS. E ne sue 2 Blargies der tb NES Les LÀ 
Dércneutl is: SAUT, 2 Chantilly Re le SAT LE el 
La Chapelle- UC a D CAPE te RE 2e à 
Esquesnoy.....,...: .. 2 La Chapelle-aux-Pôts. ... x 
LATE TS MAP CPE se 24 ESPDINÉ SN CORSA 3 
Aodee. 24e, 44 Front Ten APRES À 
PREUIL. 7207010 nee .. 1 Fontaine Saint-Lucien., .. # 
Mu, CENT RE A Pme IE TS 
Bois-de-Molle | Press tr Foy Samt-Quentin . .,.... 
DAACDEUX . 10... à a 2 ce UOTE CR PTE CE 
| 18 PRE cussnes es 081 OEM IEZNR NAN SE 
Barbery. ...,.......450/2Hmérchies es MEN CE 
DOMIZ... :..........<." 1 NÉONL ATOUT ose 
BPÉSlBR EE ne on secs de cr NEO RO RETENUS. 
DaziNCQUEt. , once ve 1 MASON an tées 
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Épizooties, Épizooties. 
Marolless AHSA. Saint-Hermes. .,....- # 
Monchy-le-Châtel. ....., Sacy-le-Long.......... x 
Monet, Saint-Aubin. ,......... # 
Notre-Dame-de-Hez. . . Saint-Pierre-de-Béthisy. .E 
ET. dd. Saint-Martin-la-Versine. « 
NE... 0. DÉMARC ER can » «ua EURE 
rois. Hi Aus T'roussencourt. ...:..., # 
ne jo Chérédanre. :::514 222 
LATE ER EL CONNECT 
Pont-Sainte-Maxence.... Villers-Comte. ........ # 
Roy-Fontaine. ......... Vieux-Villers....,....; # 
Rochy-Condé. ......... Maqueeouri. te à 
Sacy-le-Petit. ........., Villers-près-Fléchy. AL" 
LUS À TT MARNE Villers-Saint-Barthélemy. L 
Saint-Lucien. .......... Verbérremer onto ze 
Saint-Jean-de-Beauvais. :  Villers-sur-Trie. É{UX 
Saint-Paul-ès-Champs... + 


OO et Det he het Jet et jet Het Ut jet et je je 


Des notes exactes et détaillées sur la statistique des 
diverses communes, atteintes d’épizooties , eussent 
donné à ces résultats un degré d’intérét de plus ; 
mais nous n’avons pas de renseignemens assez po- 
sitifs pour les publier. C’est aux médecins vétéri- 
naires à remplir cette lacune. 


Des épizooties relativement aux points cardinaux: 


Si on cherche à déterminer quelle à été la fré- 
quence des épizooties dans le département, eu égard 
aux quatre points cardinaux, on arrive aux résul-- 
tats suivans : 


2 épizooties se sont développées dans la partie orientale. 
11 dans la partie occidentale. | 

5 dans la partie septentrionale. 
15 dans la partie méridionale: 


5* 


“% 
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. «5 au centre du département , dans des lieux qui se trou- 
vent placés à peu près à une distance égale des quatre 
points cardinaux. 


Ba situation de quelques autres lieux infectés non 
désignés est indéterminée. 

Les aperçus que nous venons de présenter sur 
les épizooties du département de l'Oise, sur leur 
nombre, leur fréquence dans telle ou telle année, 
dans tel ou tel mois; sur l’époque de leur invasion , 
de leur cessation et sur leur durée générale ou rela- 
tive, sur la nature de la maladie, son caractère con- 
tagicux ounon contagieux, surleur fréquence relative 
dans tel ou tel point du département, etc., acquer- 
raient un nouveau degré d'intérêt, siun travail sem- 
blable , exécuté dans tous les départemens de la 
France, pouvait être rapproché € de celui dont nous 
avons tenté l'exécution. 

Onprévoit que l'influence des lieux et éelle qu'exer- 
cent d’autres circonstances qui se rattachent aux 
“localités, sur la production des épizooties, seraient 
beaucoup mieux connues et mieux appr éciées, si la 
génération de ces maladies était étudiée à-la-fois 
dans un grand nombre de points éloignés et sur une 
grande surface. 


AA AAA 


ÉPIDÉMIES. 


Les matériaux que nous avons pu rassembler 
sur les épidémies du département de l'Oise, sont 
encore moins exacts que ceux recueillis sur les épi- 
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. sootics (1). Dans leur rédaction , nous suivrons la 

_ même méthode que celle que nous avons adoptée 
pour les épizooties, nous bornant à quelques re- 
marques; celles que nous avons faites sur les mala- 
dies des animaux, étant entièrement applicables aux 
épidémies. 

Voici la liste des épidémies quiont régné dans le 
département de l'Oise, depuis 1623 jusqu’en 1827, 
et dont l’époque d’invasion a pu être déterminée d’a- 
près des matériaux scientifiques ou administratifs. 
Le nombre total des épidémies qui ont eu lieu est, 
sans doute, beaucoup plus considérable ; mais il 

ne reste point de documens sur leur caractère, 
ou seulement des renseignemens vagues, sans déter- 
mination de l’année de leur existence. Les épidé- 
mies de suette-miliaire , observées à Villotran, au 
Petit-Fercourt, à la Neuville-Garnier , à Nourare, 
sont dans ce dernier cas, ainsi que l’épidémie d’an- 
gine gangreneuse qui à régné à la Chapelle-Saint- 


a — 


(x) Il suffira que l'autorité manifeste aux médecins des 
épidémies de chaque département , le désir de voir recueil- 
lir des matériaux plus exacts et plus réguliers, pour que 
ceux-ci lui adressent chaque année le résultat de leurs ob- 
servations et de leurs recherches sur une matière aussi im- 
portante. Des considérations générales telles que celles que 
nous allons présenter, n’offriront réellement un grand inté- 
rêt que lorsque aucune omission n’aura été commise, soit 


dans l'observation des faits particuliers , soit dans le compte” 
rendu à l'autorité. 
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Pierre , celle de fièvre adynamique à Paillard, celle 
de fièvre muqueuse à Saint-Claude, etc. 


Ânnées. Nombre Années, Nombre 


| des épidémies. 
AT SN PP MEME 
à D AS A A AR ANSE ARE 
26380 PANE EE 
EE PRES CS 
RARE SDEUT TE RL 
Stereo dis 
LR, eee ct GRR 
HT SE TO PT. 
TOR ONE 


Moses cercle 


des èpidemies- 
Hu. hd Petre cal RTE 
YO155.... TRS 
LOT Ten se Ke co TRS 
Rs ce eee LS 
PESTE ER HOMMRRET 
182610 ACCES FT ITONE 
APT 7 58 SE CORAN 
150.5. tit MR 
1821... UNS 


Total, 26 épidémies dont l’époque est assignée. 


Mois d’invasion 


des épidémies. Épidémies. 
Enjénirier. 2020, 
Féveiee) ii 7.6 4L 20190 
Macs. L ,ratascxh-air 
Pi ANT RE 2 KT ME A 


Mai. étre te coté cie sr 2 


Mois d’invasion 
des épidémies. 


Épidémies. 
AOBTE ou Te Ter cie 
Séptembre. "0 TS 
Octobre, ir EL rx 1-06 
Novembre ...7.......2 
Décembre, si é sRE 
Mois indéterminés...1# 


Pot te En ENT TLMSRRS 
Juillet. LA D UNE PC 


Les matériaux que nous avons pu consulter étaient 
si peu satisfaisans, que les mois de cessation des 
épidémies , leur durée et leur fréquence, suivant les 
âges, n’ont pu être déterminés. 

Eu égard aux saisons 
6 épidémies se sont déclarées en hiver. 
5 dans dans le printemps. 
x cn été. 
3 en automne. 
Et les autres à des époques indéterminées. 


L 
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Nature des Épidémies et nombre de leurs apparitions. 


PR Een PE ne alehee ad à de me 9°. 
Fièvre miliaire et suette-miliaire.. soc... 5 
UE Us Cd Lan à dame du a ons ul "3 
ET lys IQ D LRU de de dde es ces à «2 
RO NOM TM OR ne US 
ParINIBO apnée Ron, AU NN a 
Inflammation des organes de la digestion et dé la res- 

D RES c'e Re ee LAN OMR Le is nhtene APS 
Péchracman teen NOR. lan hr crie 


Fièvre maligne lente, nerveuse... ..,............. 
A  IUMO RC nee ee mao à sise «LEO 
Fièvre bilieuse inflammatoire...,....:...,..... 
Hibrre puiride. COnAnieusé. nee sens soie à ee à 
Epidémie dont la nainre est indéterminées........ 


FE mé AE UM 


Toutes ces maladies sont inflammatoires: 

La membrane muqueuse des organes digestifs, est: 
de tous les tissus, celui qui a été le plus souventaf- 
fecté. LE 

Sur les 26 épidémies indiquées, ro ont élé dési- 
gnées comme conlagieuses. | 

8 étaient accompagnées d'éruptions à la peau. 

Eu égard aux lieux de leur développement, nous. 
remarquerons : | 

ÆArrondissemens à 


10 épidémies ont eu lieu dans l'arrondissement de Beau- 
vais. 


(x) Je dois remarquer que le mot peste a été souvent em- 
ployé par les historiens pour indiquer üne épidémie grave , Ci 
non la maladie observée si souvent én Egypte , et qui a ré 
gné à Marseille en 1720. 
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5 dans celui de Clermont. 


7 dans celui de Compiégne. 


4 dans celui de Senlis. 


Cantons. Nombre 


des épidémies. 


RÉ COMPORTER 
INOAMIES metiers nan 
AüuneutL TN RL een 
NÉE Se LL TERRES 
MouY... sus ce-sase 
Satnt-Just. ri 15. 001 An 
LEP ET RARE CCR 


b 


3 
1 
2 
1 
L: 


E 


€antons. 


Ribéeourt.:: 5.10 
ARELESS e ER IP 


AUOT VS ST EN RERER 


Nombre 


des épidémies. 


Compiégne: . ps. 3 


L2 


Lassiph y. HAE 


Pont Saint-Maxence.. 
Neuilly-en-Thel ..... 


Crévecæur 2 TA rACreil : 15 M0 SERRES 


Ca 


LC. | 


COR | 


Communes, villages ou hameaux du Ps D ou l:s 
PRALE ont eu lieu. 


Lpidemies 


Autrèches....,.:.....2. 
POAUTALS A Grenade 
Pismopeli/ in a ere 
Corbeil-le-cerf.......... 
CONIPICENR AREA 
Grèvet@ur.i.s sum 
Le "Déhiger. A SAONE. 
Drélincourti. tir 
Espauboure:. 2,1... 
OR VIRE DT ET Re eme ae 
Hardivilhiers..:, our 
Habpissière. ........ ou. 
Lacroix Saint-Ouen...... 
La Neuville-en-Hez ..... 
La Chapelle-aux-Pots.... 
La Chapelle Saint-Pierre. 
MBPS Lena se à RUES 


mi 


2 
Li 
E 
J 
Le 


I 
2 


2 Verberie .... 


Li 
Le 
I 
x 


Mortefontaine ....... 


Notre Dame-du T'hel. 


Épi dmies. 
Ansauvillers, ........... I Monchy. te. ee. ee + 


Ons-en-Bray...... 


Pierrefitte ..... 


Mäfasiséce: Lors 
Picheleux........ 
Ravenel......... 
Roye-sur-le-Mâtz . 


Rinvilliers. ..... 


e 


Sainte-Geneviève .: 


Saint-Jean-aux-Bois 


Saint Reinar ....... 


Froissereux .... 
Saint-l'aul . 
Vieux-Moulin .. 


. 


a 


ñ 


Cac] 


Vivier -Frère-Robert. 


e. 


; 


e 
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Et les 5o villages attaqués par l’épidémie de suette-miliaice 


de 1821. 


CECTOR 
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Sous le rapport de la division territoriale : 


7 épidémies se sont développées dans la partie orientale 
du département. 

6 dans la partie occidentale, 

5 dans la partie septentrionale. 

7 dans la partie méridionale. 

x au cenire du déparicment. 


Sans entrer dans des détails sur la statistique des 
lieux atteints d’épidémies, nous nous bornerons à 
une simple remarque. C’est qu’il en existe un plus 
grand nombre d’ombragés et humides, que de secs 
et découverts. 


MALADIES ENDÉMIQUES 


La miliaire est la seule maladie qu'on nous ait 
citée comme endémique, dans le département de 
l'Oise. Elle offre ce caractère dans deux communes 
que nous sommes allés visiter mon malheureux 
ami, le docteur Mazet, et moi. Avant de rappeler 
les notes topographiques que nous primes, je ferai 
observer que les dénominations de miliaire; fièvre 
miliatre, fièvre catharrale miliaire , sont tellement 
vagues, ct les renseignemens que nous avons pu re- 
cueillir trop peu nombreux, pour pouvoir affirmer 
que la maladie ou les maladies endémiques de ces 
deux points, soient de même nature que l’épidé- 
mie de suette-miliaire, qui a régné dans le dépar- 
tement, en 1821. Peut-être n’ont-elles de commun 
que l'existence d’une éruption à la peau. 

Au reste, l’un de ces points du département est 
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le village de la Rue-Saint-Pierre, situe à droite de 
Ja grande route de Beauvais à Clermont. Il est très- 
ombragé; les maisons sont couvertes en paille, et 
n’ont qu'un rez-de-chaussée. L'opinion des méde- 
cins du pays n’est point unanime : les uns regardent 
l'éruption essentielle, d’autres comme symploma- 
tique. M. Pinçon, médecin des épidémies dans 
l'arrondissement de Clermont, nous assura qu'on 
observait, presque constamment, des éruptions mi- 
ljaires dans les mala dies aiguës, et en particulier 
dans les affections catarrhales. Il attribue l'existence 
de l’éruption à une modification partieulière que 
l'homme malade éprouve dans les localités hu- 
mides. | | 

Le second point du département où la miliaire 
est endémique, est le village de la Neuville-en-Hlez, 
situé sur la grande route de Clermont à Beauvais , 
au milieu de la forêt de même nom. Ce village est 
très-bien bâti; les maisons placées de chaque côté 
de la grande route, sont dominées par la forêt. 

Nous nous bornerons à un seul rapprochement ; 
relativement aux deux villages: ils sont tous deux 
humides et twès-ombragés. 

Les environs de Feuquières, dans le canton de 
Grandvilliers passent également pour être mal-sains. 
On nous a assuré qu'il y régnait annuellement des: 
fièvres putridesct malignes;que la dyssenterie et les: 
phlegmasies des organes de la respiration y étaient 
fréquemment observées : enfin que le nombre des 
asthmatiques y était considérable. | 
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De la fréquence des épizooties et des épidémies 

dans le département de l'Oise, relativement aux 
autres départemens. 


Lors même que nous aurions pu obtenir un re- 
levé exact de toutes les épidémies et de toutes les 
épizooties qui ont eu lieu dans le département de- 
puis une époque déterminée, nous n’aurions pu 
calculer leur fréquence relative , ni juger l’état sa- 
nitaire du département de l'Oise, comparativement 
aux autres départemens. Il eût fallu posséder, au 
moins pour quelques-uns d’entre eux, un travail 
semblable à celui dont nous avonstenté l'exécution, 
et je ne sache pas qu’on l'ait jamais exécuté. Si ces 
matériaux indispensables eussent existé, nous au- 
rions. également cherché à résoudre les questions _ 
suivantes, qui nous semblent offrir assez d’intérêt 
en clles-mêmes, pour en chercher la solution ; lors 
même , que par de nouveaux rapprochemens, elles 
ne mettraient pas sur la voie de plus d’une décou- 
verte dans l'histoire des épizooties et des épidé- 
mies. 

1° Le nombre des animaux domestiques d’un dé- 
partement, et celui des habitans étant donné, a-t-on 
observé proportionnellement plus d’épidémies que 
d'épizooties, ou bien a-t-on constaté un résultat 
contraire. | 

29 Le nombre des individus attaqués, sur une 
Surface déterminée, est-il en général plus considé+ . 
rable dans les épidémies que dans les épizooties. 
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"30 Si l’on possédait des cartes exactes dû théâtre | 
_des épidémies ct des épizooties observées dans un 
département, des plans faits avec soin des lieux où | 
clles ont principalement sévi ; que de rapproche- : 
mens à faire sur les limites, l'étendue, la direction, 
affectées: par les diverses épidémies dans leur dé- 
veloppement:et leur propagation (1). 

4 L’invasion du .grand nombre des épizooties 
a-t-elle lieu à des époques particulières de l’année? 
Y a-t-il quelque différence, sous ce rapport, entre 
les épidémies et les épizooties. | 

5° Quel’, : sont les épidémies et les épizooties 
observées dans un départément, qui ont le pius d’a- 
nalogie entre elles? étude comparative qui devrait 


» 


en résulter. Expériences. | 

6° La cessation, la durée des épidémies compa- 
rée ‘à. celle des épizooties , offrent-elles quelques 
points de rapprochement. 

7° Laissant de côté beaucoup de questions qu’on 
pourrait encorese faire, remarquons que si on pos- 
sédait pour tous les. départemens de la France ce 
que nous aurions voulu exécuter pour celui de POise, 
unc Epidémiologie enfin, combien seraient nom- 


(x) M. Pariset et moi nous avions conçu le projet d’un atlas 
endémique et épizootique; mais les descriptions tracées par la 
plupart des auteurs laissent tant à désirer, sous ce rapport, 

qu'aujourd'hui cette entreprise me semble difficile à exéculer 
d'une manière satisfaisante ; même pour quelques épidémies 
en particulier. | 
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breux les nouveaux rapprochemens qu’il serait pos- 
sible de faire, sous le rapport du nombre, de la fré- 
quence , de la nature des épidémies et des épizoo- 
ties propres à chacun d’eux! On prévoit également 
les recherches comparatives sur les localités aux- 
quelles on serait nécessairement entraîné, et les’ 
connaissances topographiques et statistiques qu’il 
serait indispensable d’avoir, pour faire avec € fruit de 
semblables rapprochemens. 

L'étiologie, le mode de propagation des maladies 
épidémiques et épizootiques, leur traitement cu- 
ratifetprophylactique seraient sans dotte plus éclai- 
rés par de semblables recherches que par les fasti- 


dieuses hypothèses auxquelles la plupart des auteurs 
se sont abandonnés. 


+ 
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Quid verd artem nostram magis illustrat, quid certé 
stabilit ac firmat, quèm observationes et historias mor- 
borum ab iis ipsis fidélitér conscriplas qui saluti homi- 


num profuerunt? 
H, DEGENER. 
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-_… HISTOIRE DE L'ÉPIDÉMIE 
DE i 

SUETTE-MILIAIRE, 

QUI À RÉGNÉ EN 1891, . 

DANS LES DÉPARTEMENS DE L’OISE ET DE SEINE-ET-OISE. 
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OBSERVATIONS PARTICULIÈRES. 


L'urrrré des observations particulières, dans la 
description des épidémies, est un fait tellement re- 
connu aujourd'hui, qu'on ne saurait trop les mul- 
tiplier : c’est le seul moyen de donner au lecteur 
une idée vraic des indiwidualités de la maladie ré- 
gnante. Je suis si bien persuadé de cette vérité, 
que je ne pense pas qu'un médecin puisse seul 
donner une histoire complète d'une épidémie. Elle 
ne lé sera jamais, si onne présente pas au moins 
le croquis de tous les cas qui auront cu lieu; car quels 
que soient les points de rapprochement entre deux 
faits, j'ose affirmer qu’ils offrent toujours des 
nuances et des différences dont l'étude a été trop né- 
_gligée. Enfin, les observations particulières ont sux 
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les descriptions générales l'avantage inappréciable 
d’être faites d’après nature; tandis que les descrip- 
tions générales, ou les groupes de symptômes qui 
les composent, extraits d'histoires particulières,sont 
des tableaux qui n’ont pas eu d’originaux. Nous re- 
grettons de ne pouvoir rapporter que trente-une 
observations particulières; nos notes n'ayant pas 
été assez circonstancices sur plusieurs faits indivi- 
duels, dont nous parlerons dans la description gé- 
nérale de l'épidémie. 

Il est à désirer que les médecins qui publieront 
leur opinion sur l'épidémie qui a ravagé le dépar- 
tement de l'Oise, rapportent également un certain 
nombre de faits particuliers : cependant on ne doit 
pas se dissimuler que le grand nombre d’invasions 
qui avaient souvent lieu à la fois dans les communes 
attaquées , absorbaïit tellement le tems des hommes 
de l’art, qu'il leur était impossible de prendre des 
notes circonstanciées sur leurs malades. A la confé- 
rence de Mello, où se trouvaient rassemblés la plu= 
part des médecins des communes infectées, aucun 
n'avait encore pu recueillir d'observations particu- 
lières. Cette circonstance, pour le dire en passant; 
rendit très-difficile le jugement à porter sur la va- 
leur des succès obtenus par les méthodes antiphlo= 
gistiques et évacuantes entre lesquelles nous étions 
partagés, quoique le plus grand nombre penchât 
pour la première. | | 

Je n'étais d’abord proposé d'ajouter à la fin de. 
chaque observation les remarques que j'avais faites 
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sur l'ndividualité qu’elles représentaient, de rap- 
procher à la fin de cette collection de faits toutes 
les individualités et de faire ressortir leurs anälo- 
gies et leurs différences; mais ayant ultérieurement 
consigné la plus grande partie de ces résultats dans 
l'histoire générale de l’épidémie, il m'a semblé inu- 
tile de les reproduire ici : le lecteur trouvera faci- 
lement les autres. 

Les titres sommaires de chaque Obécrr ation ont 
été faits d’après les principaux phénomènes mor- 
bides et le mode de souffrance des Hé ti af- 
fectés. 

Dans la classification de ces observations, nous 
nous sommes proposé de rapprocher lesnuances les 
plus voisines de la maladie : ce rapprochement eût 
été plus instructif, si nous eussions possédé un plus 
grand nombre d'observations particulières. 


VARAARNARARY 


OBSERVATION I. ( M. Rayer. ) 


ÆEtat sub-inflammatoire de l'estomac. — Sueurs con- 
nues. — Erupton milaire. — Guérison. 


Le nommé Le Sueur, adulte, tisserand, habitant 
la commune de Mello, fut atteint de la suette-mi- 
liaire le 6 août 1821; peu de jours après le réta- 
blissement de sa femme. 

Il m'offrit un exemple frappant de la bénignité 
de la maladie, chez quelques individus. Lorsque je 
lui demandai pourquoi il m'avait fait appeler, il 
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me répondit : « qu'il suait abondamment , mars 
» qu tine souffrait rulle part. » X\ s'était couché à 
la suite d’un léger malaise et après avoir éprouvé 
momentanément quelques frissons. 

Je notai les phénomènes suivans: Visage animé, 
légère céphaialgie ; sueurs abondantes et fétides ; 
langue couverte d’un mucus épais et blanchâtre; 
épigastre non douloureux, même à la pression; 
ventre souple ; urines naturelles; soif peu vive, 
malgré l'abondance des sueurs; pouls moëlleux, 
donnant 62 pulsations par minute; respiration ma- 
turelle; sens intègres. 

( Bouillon de veau; tisane de bourrache muiellée. ) 

Le 7 août. — Le malade que j'avais rassuré sur 
le prétendu danger du sommeil, avait reposé tran- 
quillement plusieurs heures pendant la nuit. Les 
sueurs ne discontinuaient point, mais la chaleur de 
la peau n'était ni pénible ni fatigante; même en- 
duit blanchâtre à la surface de la langue dont les 
bords ne sont nirouges ni enflammés : constipation; 
point de douleurs abdominales ; légère oppression; 
pouls naturel. 

( Mémes boissons. ) 

Le 8 août. — Continuation des sueurs et des autres 
accidens, sans augmentation ni diminution dans le 
nombre et l'intensité des phénomènes morbides. 

( Mémes boissons. ) 

Le 9 août. — Le malade à passé une nuit assez 
calme: il se plaint cependant d’être oppressé, d’a- 
voir un poids au creux de lestomac : parfois il son- 
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pire profondément comme pour soulever un far- 
deau dont il voudrait se débarrasser. À cette gène, 
il ne se joint point de palpitations ni d'ardeurs à 
’épigastre.Le pouls est développéet donne soixante- 
dix pulsations par minute; la peau est plus chaude; 
le malade éprouve des démangeaisons aux lombes 
et à la poitrine; un assez grand nombre de petits 
boutons rouges, miliaires et coniques, apparaissent 
sur le cou, la poitrine et les membres supérieurs ; 
mais, entre ces boutons, la peau conserve sa teinte 
naturelle. | 

La douleur à l’épigastre ayant augmenté, on ap- 
pliqua six sangsues sur cette région. 

Le 10 août. — La nuit avait été plus agitée que 
les précédentes, l’enduit de la langue était toujours 
le même ; la soif était peu vive ; les douleurs à l'épi- 
gastre et l'oppression avaient cessé depuis l’appa- 
rition de l’exanthème et l’application des sangsues. 
Il n’y avait point eu d’évacuations alvines ; les 
urines offraient la même teinte qu’elles ont en 
santé ; le malade était sans fièvre: les boutons assez 
nombreux sur les bras, étaient rares sur les jambes 
et sur les cuisses. | 

( Mémes borssons ; bouillon de bœuf. ) 

Le 11 août: — Plusieurs heures d’un sommeil 
tranquille dans la nuit précédente, cessation des 
sueurs, désir des alimens, disparition de l’exan- 
thème. | 

( Mémes boissons ; soupe. ) 

Le 12 aoû, — Guérison. Le malade est levé. 


2 
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Quoiqu'il se plaignit d’une assez grande faiblesses 
il a recouvré ses forces très-rapidement. 


OBsERVATION II. ( Mazet. ) 


Légère trriüation gastrique. — Picotemens.—Sueurs 
continues. — Eruption miliaire. — Guérison. 


. Habitation au rez-de-chaussée , dans une maison située 
aa midi, intérieur propre et aisé ; un grand nombre d'arbres 
entourent la maison, qui est adossée à la route de Creil ; 
bumidité aux environs. 


Paul Farquel, d’une forte constitution, âgé de 
24 ans, habitant la commune de Montataire, fut 
pris inopinément, le soir du 4 août, de céphalalgie ; 
il eut recours à un pédiluve qui détermina une dé- 
faillance. Dans la nuit, à la suite de quelques dou- 
leurs à Pépigastre, développement de sueurs géné- 
rales etabondantes, sans accablement ni malaise. 

Le 5 août. — Langue couverte d’un enduit épais 
et blanchâtre; peu de soif; point de douleurs à lé- 
pigastre ; constipation; pouls à peine fébrile ; visage 
rouge ; sueurs abondantes et continues, 

( Tisane d'orge et de cluendent muellée ; eau de 
groseille. ) 

Le 6 août. — Les sueurs continuent ; picotement 
universel à la peau ; urines rares et rouges; la nuit 
précédente avait été bonne. 

( Méme prescription. ) . 
Le 7 août. — Les yeux sont un peu injectés ; les 
sucurs sont toujours abondantes et la chaleur de la 
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peau est plus élevées oppression; anxiété momen- 
tanée et suivie d’une apparition de boutons sur les 
bras , la poitrine et les cuisses ; pouls développé ; 
urines très-rares et très-rouges. 

( Méme prescription. ) 

Le 8 août.— La nuit précédente a été calme; les 
sueurs diminuent ; éruption générale mais discrète ; 
apyrexie. 

(Ç Méme tisane ; bouillon gras.) 

Le 10 août.—L'éruption s’efface ; les sucurs sont 
remplacées par une moiteur universelle. 

( Méme tisane ; soupe. ) | 

Le 9 août. — Cessation de tous les accidens. 
Il existe de la faiblesse ; au bout de quelques 
jours les forces étaient rétablies ; la convalescence 
à été prompte. 


OBErvATION IL. ( M. Hellocq. ) 


Légère irritation gastrique. — Sueurs continues. — 
Picotemens à la peau , sans éruption. — Boissons 
anti-phlogistiques. — Huit jours de maladie. — 
Guérison. 


Daviette (Étienne F rançoïs) , cultivateur, âgé de 
34 ans, d'un tempérament sanguin , d'une assez 
forte constitution, fut pris le 28 juillet, immédiate- 
ment après Le déjeûner, d’une envie de vomir qui 
se dissipa très-promptement, et ne l’empécha pas 


de vaquer aussitôt à ses occupations. La nuit à été 
calme. 
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Le 29 juillet. — X] à été réveillé par des douleurs 
vagues dans l'abdomen, accompagnées d'un malaise 
général ; bientôt il a éprouvé un frisson qui a duré 
environ trois quarts d'heure. À ce frisson à suc- 
cédé un sentiment de vapeurs, qui, partant des pieds, 
se sont aussitôt répandues sur tout le corps. Enfin, 
une chaleur brûlante s’est développée ; elle a été 
promptement suivie d’une sueur très-abondante qui 
a commencé aux jambes. La langue était blanche 
et humide; le poulsétait fréquent.et assez développé; 
” la face animée ; le sens et l'intelligence intègres. 

( Orge mucllée ; tilleul miellé ; bouillon de veau 
avec lait; diète. . 

Dans la nuit du 29 au 30 juillet , point de som- 
meil : le malade a éprouvédes palpitations de cœur: 
les sueurs continuent. 

Le 30. — Même état que la veille ; seulement les: 
sucurs ont été moins abondantes : il n’y a point eu. 
de selles. depuis l'invasion ; le ventre: est souple et 

nullement douloureux à la pression. 

( Même prescription. }. 

Dans la nuit du 30 au 31.—Sentiment de com- 
pression à larégion épigastrique , un peu d’étouf- 
fement; légère céphalalgie; sueurs abondantes; le 
malade se plaint de défaillances. 

Le 31.-—- Les sueurs continuent. Daviette dit 
qu’il éprouve un serrement de poitrine et d’esto- 
imac ; pulsations artérielles, souples et régulières 
dans leur force et leur vitesse ; sentiment de pico- 
temens aux jambes, point d’évacuations alvines. 
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{ Infusion de feuilles d'oranger rniellée ; eau rou- 
gie ; lavernent muctlagineux ), qui détermine une 
selle copieuse de matières liquides et très-fétides. 

Dans la nuit du 31 juillet au 1° août. —Point de 
sommeil, moiteur continuelle de toute la surface 
du corps ; le août, il a quelques sueurs, mais elies 
ne durent pas long-tems. Pouls régulier et assez 
développé; la langue est humide et nette sur Les 
bords; plus de picotemens aux jambes; une selle 
naturelle. ( Mérme prescription. ) 

Sommeil calme dans la nuit. 

Le 2 août.— Langue nette et humide , pouls na- 
turel, point de chaleur à la peau ; le malade se plant 
de faiblesse. (Wéme boisson ; deux soupes. ) 

Sommeilpaisible pendant toute la nuit. 

Le 3 août. — Même état que la veille, le malade 
demande à manger. | 

( Même tisane ; deux boulons gras ; une soupe 
légère. | | | 

Le ! août, — La convalescence est confirmée. 

( Plusieurs bouillons ; deux soupes ; quelques cuil- 
lerées de vin pur. ) 

Le 7 août. — Le malade a pu sortir. 

 OBSERVATION IV. ( M. Hellocq.) 

Légère irritation gastrique. — Sueurs continues. — 
Picoternens à la peau sans éruption. — Boissons 
anti -phlogisliques. — Guérison après dix jours 
de maladie. 

Louis (Madeleine ), âgée de 33 ans, d’un tem- 


pérament lymphalico - sanguin, d’une forte cons- 
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titution, toujours bien réglée, et jouissant habi- 
tuellement d’une bonne santé , éprouva tout à coup* 
le lundi soir, 30 juillet, des nausées qui n’ont pres- 
‘que pas discontinué pendant une demi-heure. Après 
qu'elles ont été dissipées, la malade à mangé avec 
appétit la soupe au lard et aux pois, et des pois au 
lard cuits à l’étouffée. La femme Louis s’est mise 
au lit aussitôt après le souper, et elle a éprouvé de 
suite un étouffement considérable qui a cédé promp- 
tement à deux évacuations alvines abondantes. Il y 
avait environ trois quarts-d’heure que l’étouffe- 
ment avait disparu, quand la malade a été prise 
d’un frisson et d’un tremblement très-violent, qui 
ont duré près d’une heure. Le frisson a commencé 
par les pieds et s’est ensuite répandu sur tout le 
corps. Il a été suivi d’un sentiment de vapeurs qui 
s'est borné aux membres inférieurs; et, peu de tems 
‘après, il s’est manifesté une sueur générale très- 
abondante, qui a duré toute la nuit. Il n’y a point 
eu de sommeil. | 

Le mercredi 3x juillet, au matin, j'ai trouvé la 
malade dans l’état suivant: Sucurs abondantes, face 
rouge et animée, léger sentiment de pression à l'es- 
tomac, langue couverte d’un enduit muqueux assez 
-épais, pouls plein, un peu dur, mais régulier, sens 
et intelligence intègres. : 

( Orge muellée ; ulleul micllé ; eau de veau avec 
laitue. ) % | 

Quelques heures de sommeil dans la nuit du 3: 
- juillet au 1% août. 
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Le 1% août. — La malade éprouve quelques pi- 
cotemens dans le ventre ; ecpendant, il est souple 
et nullement douloureux À la pression ; pouls régu- 
lier, langue humide, mais toujours blanchâtre ; 
sucurs, sentiment de picotement au eou et à la fi- 
gure. 
( Méme prescription. ) | 
. Nuit calme, sueurs légères, sommeil assez pai- 
sible. | 
2 août. — Même état que la veille, une selle na- 
turelle ; il n’y avaitpas eu d'évacuations alvines de- 
puis l’invasion. 
(Méme prescription. ) | 
L:3 août. — Sueurs assez abondantes; la ma- 


lade dit souvert qu'elle se trouve faible; pou ré- 
gulier, mais petit et souple. 


( Eau rougie ; deux bouillons. ) 

Sommeil très-calme pendant la nuit. 

Le {, août. — Pouls régulier et assez développé ; 
_le sentiment de défaillance existe toujours ; langue 
nette ét humide. 


(Méme prescription. ) 

Le 5 août. — Le mieux être fait des progrès. 

( Eau rouge ; trois bouillons et deux soupes. ) 
Les 6, 7 et 8 août. — La convalescence marche 


réguhèrement; la dose des alimens est progressive- 
ment augmentée. 


Le 9 août. — La malade a pu sortir. 
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OBSERVATION V. ( Mazet.) 


Suppression brusque des menstrues. — Lésère trri- 


. ÿ e 3 
lation gastrique. — Sueurs abondantes. — Érup- 
e 07e oo .\ , \ 
on miliaire. — Convalescence le neuvième jour. 


Habitation au rez-de-chaussée, dans une maison pelite, 
el abritée de toutes parts par des arbres et un coteau; envi- 
rons humides et sales; intérieur pauvre et peu soigné. 

Li 


Lucienne Laporte, née à Verges, âgée de 35 ans, 
demeurant dans la communede Cramoisy, le 2 août, 
apprend la mort de sa sœur; aussitôt suppres- 
sion des règles qui coulaient depuis l’avant-veille. 
Rentrée chez elle, évanouissement, douleur à 
Fépigastre ; dans la nuit les règles reparaissent; 
la douleur à l’épigastre diminue d'intensité. 

Le 3 août. — Le pouls est peu développé, et 
donne soixante-dix pulsations par minute ; peau 
chaude, visage rouge, céphalalsie, saveur fade dans 
Ja bouche, langue couverte d’un enduit blanc et 
épais, constipation, oppression, poitrine sonore. 

.( Tüilleul ; orge miellée; diète.) 

Le 5 août. — La malade était atteinte de sueurs 
abondantes depuis la veille au soir. Commencement 
d’éruption sur les avant-bras , la poitrine et le cou; 
coloration blanche de la langue, urines rares et co- 
lorées; chaleur de la peau comme dans l’état na- 

turel. | D 
Le 6 août. — Les accidens persistent sans donner 
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d'inquiétude dans la journée ; mais le soir, la ma- 
lade éprouve de l'oppression et de forts battemens 
de cœur. Elle se fait appliquer vingt sangsues à l’é- 
pigastre ; les accidens se calment ; la malade repose, 
et une nouvelle éruption miliaire a liéu sur les par- 
lies du corps où elle n'avait pas encore apparu. 

Le 9. — Chaleur à la peau; l’éruption persiste, 
les sueurs diminuent, le pouls est petit et souple, 
urine claire; le soir, un sentiment d’oppression 
eut lieu pendant quelques instans : constipation, 

( Eau de poulet : eau sucrée ; lavement émollient.) 

Le1x1 août. — Le malade est sans force, la langue 
se nettoie, l’éruption s’efface, l'urine dépose. 

( Bowllons nourrissans. ) | 

La convalescence fut un peu longue, mais sans 
RIUPDR NUE ent | 


OBSERVATION VI. ( Mazet. ) 


Lépère _irritation gastrique. — Palpitations. — 
Sueurs continues. — Picotemens à la peau. — 
Guërison. 


Habitant le rez-de-chaussée d’une petite malson exposée 
au midi , siluée au fond d’une cour très-étroite , remplie de 
fumier et d'eaux croupissantes. Le mari, la femme , les en- 
fans et quelques animaux domestiques sont rassemblés dans 


une seule pièce ; grande pauvreté et grande malpropreté. 


Marie Colin, âgée de 50 ans, demeurant dans 
Ja commune de Montataire, fut prise inopinément, 
dans la matinée du 6 août, de frissons et de forts 
Dbattemens de Cœur. À peine mise au hit, elle fut 


| 
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inondée d’une sueur ou d’une vapeur aqueuse qui 
s'éleva de toutes les parties du corps. 

Langue humide , couverte d’un enduit épais et 
blanchâtre, peu de soif, constriction à lépigastre 
et légère oppression, ventre souple, poitrine so- 
nore, pouls moëlleux et donnant soixante-dix pul- 


sations par minute ; violentes palpitations. 
(Tisane de tilleul et d'oranger.) 


Le 7 août. — Les palpitations avaient cessé, mais 
les sueurs n'avaient point discontinué : quelques 
bouffées de chaleur, accompagnées d’une grande 
exhalation cutanée; un peu d'agitation dans le jour. 

Le 8. — État normal de toutes les fonctions, ex- 
cepté celles de Ja peau qui reste inondée de sueurs ; 
langue blanche et humide; constipation. 


Le 9.—La langue se nettoye; les sueurs ont cessé ; 


point d'apparence d’éruption; mais picotemensà la 


peau, sur-tout à la région des lombes, aux bras et 
aux poignets. 

La malade fut de mieux en mieux jusqu’au 13; 
ce jour-là, elle se leva, essaya de prendre quelques 
alimens et s’en trouva bien. La quantité des alimens 
fut augmentée les jours suivans dans une assez 


grande proportion, les digestions n’étant point la-. 


borieuses. 


Le 17. — La malade avait entièrement recouvré 
la santé. 
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OBSERVATION VII. (M. Rayer. ) 


Légère trrilation gastrique. — Sueurs continues. — 
ÆEruption miliaire. — Guérison. 


Le nommé Petit ( Jean ), âgé de 44 ans, culti- 
vateur à Cires-lès-Mello , habitant la commune de 
Foulangres, tomba malade le 9 août 1821. 

Au début, malaise général; céphalalgie , suivie 
d'un frisson auquel succédèrent, au bout d’un quart- 
d'heure, des douleurs dans les membres, del’oppres- 
sion etun resserrement pénible dans la région épi- 
gastrique. Une sueur générale et abondante inonda 
bientôt toute la surface du corps; la langue se cou- 
_vrit d’un enduit muqueux et épais; la soif était peu 

vive; l’épigastre était souple et indolent à la pres- 
sion ; le pouls donnait soixante-douze pulsations par 
minute ; le malade pouvait, sans difficulté, faire une 
inspiration longue et soutenue. La poitrine était su- 
nore à la percussion; cependant il disait qu'il était 
oppressé. 

(Eau de veau ; eau sucrée ;lisaned ‘orge. ) 


Le 10 août. — Le malade me dit 


qu’il n'avait pas 
cessé de suer, 


quoiqu'il n'eit élé que peu couvert ; 
les sueurs avaient une odeur forte, assez analogue à 
celle de la paille pourrie ; la langue était couverte 
d’un enduit blanc grisâtre ; la soif n’était pas très- 
vive; la région épigastrique était un peu doulou- 
reuse à la pression; il n'y avait pas eu d’évacua- 
tions alvines depuis l'invasion. Le pouls était dé- 
veloppé sans être dur : l'oppression n'avait pas 


æ 
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augmenté ; les urines étaient fort peu colorées: 

( Mémes boissons.) 

Le 15 août. —- Je trouvai M. Petit dans le même 
état que la veille, se plaignant, en outre, d’un pi- 
cotemént à la peau et d’un sentiment de chaleur 
plus incommode. Les sueurs et la constipation 


continuaient. 
( Mémes boissons.) 
Le 12 août. — La nuit précédente avait été agi- 


tée. Le malade inquiet avait éprouvé de l’étouffe- 
ment et des palpitations à plusieurs reprises. Lors 
de ma visite, il se plaignait d’éprouver du resser- 
rement et des battemens à l'épigastre. J’y portai la 
main, et je reconnus l'existence de ces battemens 
dont il avait la conscience. Ilsétaient isochrones aux 
pulsations du cœur, se faisaient sentir dans une sur- 
face assez considérable, et ne se prolongeaient pas 
suivant la direction dela ligne médiane ou de 
l'aorte descendante. M. Petit se plaignait en même 
tems de chaleur , d’ardeur à l’épigastre, de bouf- 
fées de chaleur et de sueurs plus abondantes que 
celles qui ne l'avaient pas quitté depuis l'invasion 
de la maladie. Dans la journée et dans la nuit, 
parut une éruption de pelits boutons rouges et mi- 
liaires autour du cou et aux bras; elle s’étendit suc- 
cessivement à la surface du corps. 

Après l'apparition de cet exanthème, l’oppres- 
sion et les battemens à l’épigastre diminuèrent 

; 


singulièrement d'intensité. 
( Mérmnes boissons. ) 
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Le lendemain 13. — Toute la surface du Corps 
était couverte de boutons miliaires; le pouls était 
apyrectique, la peau était en moiteur, mais elle 
Paraissait rugueuse au toucher, lorsqu'on prome- 
nait la main à sa surface. La respiration n’éprouvait 
aucune gêne dans son exercice. 

( Mémes boissons. ) À 


Le 1#et le 15, — L’éruption diminua progressi- 
vement. Les sueurs cessèrent le 15, et le malade 
TEpOSa tranquillement la nuit du 15 au 16. 


Le: 7 août.—Toutes les fonctionsétaient rétablies 


Le 23. — Le malade se 


livra à ses travaux ordi: 
naires. | 


OBSERVATION VIII CM. Rayer. ) 


Irritation gastrique. — Sueurs con 


linues. — Erup- 
dion miliaire rouge et blanche. 


— Guérison. 


Mademoiselle Lamouche. âgée de 60 ans, ma- 
nouvrière, demeurant dans la commune de Fou- 
langres, fut atteinte de la maladie le 7 août 1827, 

Elle se plaignait de douleurs au front et à l’oc- 
Ciput. À peine dans son lit depuis quelques heures ; 
son Corps était couvert d’une sueur abondante et 
universelle, dont l'odeur était fétide. 

: Ü s'élevait de l’intérieur du lit, lorsqu'on en sou- 
evait. la couverture, une vapeur épaisse qui em- 
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preignait les linges dont la malade était entourée. La 
langue était enduite d'un mucus épais, blanc-grisâtre. 
La soif était peu vive. La malade se plaignait d’une 
douleur fixe à l’épigastre, d’oppression : les urines 
étaient claires ; le ventre était souple ; le pouls don- 
nait soixante-cinq pulsations par minute. 


( Bouillon de veau; eau sucrée; tisane d'orge.) 


Le 3 août. — Sueurs continues et abondantes, 
pouls naturel, ventre souple, urines claires, con- 


tinuation des autres phénomènes morbides obser- 
vés la veille; constipation. 


( Mémes boïrssons. ) 

Le 9 août. — Agitation, inquiétude, malaise, 
bouffées de chaleur, sueurs abondantes; l’enduit 
blanchâtre et épais , qui recouvre la langue, est . 
bordé, versla pointe de cet organe, d’un petit cercle 
rouge; douleurs vives à l’épigastre, soif; borboryg- 
mes, rapports, nausées, battemens artériels dans 
l'abdomen, isochrones aux contractions du cœur ; 
urines plus colorées que les jours précédens ; le 
pouls donne soïxante-treize pulsations par minute ; 
la malade dit qu’elle estoppressée, qu’elle étouffe ; 
la percussion de la poitrine démontre que cette ca-, 
vité résonne dans toute l’étendue occupée par les 
poumons. 


- (Huit sangsues à l'épigastre ; cataplasmes. émol- 
Lens ; méines boissons. ) 


Le 10.—I1 n’y avait pas eu d’évacuations alvines 
depuis l'invasion de la maladie. Mademoiselle La- 
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bouche éprouvait des: picotemens à la peau, et 
par fois des crampes dans les membres inférieurs. 
L'application des sangsues avait produit un peu de 
calme. Cependant, de nouvelles bouffées de cha- 
leur, de nouveaux battemens artériels dans l’abdo- 
men, eurent lieu dans ‘le jour et furent suivis d’uné 
éruption miliaire aux paupières, aux joues, au cou, 
à la poitrine et aux poignets. Elle envahit ensuite 
toute la surface du corps ; elle était composée en 
grande partie. de l’espèce de boutons que nous 
avons désignée sous le nom de M/iaris rubra. On 
apercevait sur quelques autres parties du corps, 
aux plis des bras, aux poignets et sous les mamelles, 
de petites vésicules remplies d’une humeur cris_ 
talline’, très-rapprochées et d'une grandeur inégale. 
L'apparition de cet exanthème s’opéra à plusieurs 
reprises, et chaque éruption partielle fut précédée 
d’une exacerbation des phénomènes morbides pro- 
pres à l’irritation de l’estomac, suivie d’un calme, 
auquel succéda un nouveau paroxisme, et ainsi de 
suite, jusqu’à ce que l’éruption eût acquis son en- 
tier développement. 

( Mémes boissons.) 

Le 11. — La peau était baignée de sueur, et 
Pébption paraissait arrivée à son terme. L’é Éépigas- 
tre était encore un peu douloureux. La malade se 
trouvait mieux, et se plaignait cependant d’un sen- 
timent de constriction à la gorge, Elle me mani- 
festa le désir de procéder à une nouvelle applica- 
tion de sangsues. L'examen du pharynx, l’état du 
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pouls, n’añnônçaient point l'existence d’une in- 
flamimation des organes douloureux. Je crus devoir 
mc borner à une médecine expectante, mais comme 
la malade aurait inévitablement appliqué bon nom- 
bre de sangsués äprès mon départ, j'en preserivis 
une au cou et une à l'estomac. - 

( Mémes boissons.) 

Le 12. — La malade, que j'avais rassurée la 
veille sur les prétendus dangers du sommeil, avait 
dormi paisiblement plusieurs heures. Elle était sans 
fièvre ; un certain nombre de boutons s'étaient af- 
faissés. 

( Mémes boissons ; bowllons gras. ) 

Le 13 et les jours suivans.— Légère desquamma- 
tion de l’épiderme, aux mains, aux bras et aux poi- 
gnets ; exercice de quelques heures. ( Augmentation 
de la quantité des alimens ). 

Le 17. — La guérison était entière. 


OBSFRVATION IX. (M. Rayer. ) 


Irrilation gastrique. — Sueurs continues. — Érup- 
lon miliaire. — Guérison. 


Desjardins ( Georgette ), âgée 58 ans, manou- : 
vrière, habitant la commune de Foulangres , tomba 
malade le 7 août 1825. 

Au début, quelques frissons passagers, douleurs 
modérées dans les membres, léger. engourdisse- 
ment des doigts, sueurs abondantes, céphalalgie | 
visage rouge et animé, langue enduite d’un mucus 
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blanchâtre et épais, légère oppression,sans angoisse 
ni imminence de suffocation; pesanteur et resser- 
rement à la région épigastrique, ventre souple, 
urines colorées, constipation. 

La malade s’agile et se ner d’être étouffée par 
la chaleur. 


( Eau de veau ; eau sucrée.) 
Le 8 août. — Sueurs continues et DRAM 


peau chaude, langue blanche et humide, soif peu 
vive, douleur passagère à l’épigastre, accompagnée 
d’un sentiment de chaleur ; pouls souple, mais dé- 
veloppé par intervalles ; profonds soupirs, anxiétés 
précordiales. 

( Mémes boissons ). 

Le 9 août. — La malade n'a pas dormi la nuit 
précédente; elle avait toujours été sur le qui vive, - 
de crainte de s’abandonner au sommeil, dont les 
dangers étaient singulièrement redoutés par tous les 
malades des communes infectées. 

Les sueurs et les autres accidens persistent à à peu 
près au même AEBTÉ d'intensité. Dans la journée, 
madame Desjardins éprouve des picotemens et des 
démangeaisons sur diverses parties du corps. 

Le 10 août.—La malade éprouva plusieurs paro- 
xismes ou redoublemens , dans lesquels elle pous- 
sait fréquemment de longs soupirs, accusant un 
sentiment de pesanteur sur la poitrine, Outre la 
constriction a l'épigastre, dont elle avait été fati- 
guée depuis le début de la maladie, elle eut de l’é- 
touffement, de l'anxiété, des battemens insolites 
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dans la région de l’estomac, et isochrones à ceux 
du pouls. Chacun de ces paroxismes fut accom- 

pagné d’éruptions partielles et irrégulières de bou-. 
tons miliaires. 

( Eau sucree ; eau de veau. ) 

Lei: août. —VLa démangeaison et les picotemens 
étaient un peu moindres; l'éruption semblait avoir 
acquis son entier développement. Elle était unique- 
ment composée de boutons miliaires et rouges. l'as: 
pect de la langue était toujours le même ; le pouls 
était souple, ét donnait soixanté-six pulsalions par 
minute : l'oppression ct l'anxiété avaient diminué : 
les sueurs ne s'étaient point suspendues. 

( Mémes boissons. ) 

L'éruption s'affaissa les jours suivans ( 12, 13 
ci 14 août). Les sueurs diminuèrent progressive 
ment; l’épiderme ,. qui recouvrait le miliea dé la 
surface supérieure de la langue , gonflé, se détacha 
en petites pellicules blanches ; la langue, ainsi dé- 
pouillée, offrait la rougeur la plus vive. T/appétit 
et les forces musculaires reprirent leur activité pré- 
mière, él le 18 la malade se livrait à ses occupations 
habituelles. 


OBSERVATION X. ( Mazet.) 
Légère irritation gastrique. — Éruption mihaïre et 
Jfuronculeuse. — Convalescence le quinzième jour. 


Habitation au rez-de-chaussée ; petite maison construite 
au fond d’une cour où il y a du fumier , et située à mi - côte 
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sur ie chemin de:Cramoisy; intérieur maiprôpre et pauvre ; 
exposition au couchant. 

Fourcroy (Ursule), née Editor habitant la 
commune de Cramoisy, d’une constitution débile, 
âgée de 4o ans, fut priseinopinément, dans la nuit 
du 27 juillet, d'abondantes sueurs qui durèrent 
pendant cinq jours, et s'accompagnèrent de tous 
les symptômes d’un embarras gastrique. On admi- 
nistra un émétique qui produisit plusieurs vornisse- 
mens. À cet accident succéda une éruption miliaire 
très-abondante , qui se fit sur toute la surface du 
COrps. Va 

Le 3 août. — Apyrexie, balle faiblesse. L'é- 
ruption subsiste et occupe les avant-bras, les mains, 
le cou et la face ; visage rouge, langue muqueuse, 
sueurs , inappétence , constipation, urines claires , 
peu d’altération. 

( Tisane d'orge miellée.). 

Même état jusqu’au 7. Alors éruption à la face 
de-gros boutons pustuleux assez semblables à ceux 
de la variole ; la constipation persiste. 

(Une once de crème de tartre dissoute dans une 
pinte de bouillon de veau.) 

Le 5 — La malade est levée, mais elle est exces- 
sivement faible. Elle a essayé de manger et s’en est. 
bien trouvée. L’éruption dela face commence à sé- 
cher; ik se forme des croûtes jaunes sur chaque 
‘bouton: mais il en est apparu de nouveaux sur Îa 
poitrine, les épaules et les cuisses: d’ailleurs, même 
état général, CTisane d'orge miellé:) 


7 
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Le 11 août. — La desquammation des derniers 


boutons a lieu. La malade commence à sortir la 
convalescence à été longue. 


OBSERVATION XI. (Mazet. ) 


{rritation gastro-intestinale.— Sueurs continues. — 
Point de picotemens ni d'éruption. 

Habitation dans une chambre élevée à cinq ou six pieds 

au-dessus du sol ; exposition au midi; intérieur propre, quoi- 
que peu aisé ; eaux croupissantes dans le voisinage. 


Denin ( Charlemagne), d'une forte constitu- 
tion, d'un tempérament lymphatique et sanguin, 
journalier, âgé de 31 ans, habitant la commune 
de Montataire, tomba malade dans la matinée du 
7 août. | 

L'invasion fut subite; elle eut lieu par une cé- 
phalalgie assez violente, des nausées et des-dou- 
leurs d’entrailles. A ces phénomènes morbides suc- 
cédèrent des sueurs abondantes et continues, d’une 
odeur assez analogue à celle de Ja paille pourrie. À 
plusieurs reprises, dans le jour et dans la nuit, la 
malade se plaignit d'oppression et d'un sentiment 
de constriction à l’épigastre ; l’urine était rouge, le 
pouls fréquent, et toutes les autres fouctions dans 
l’état normal. 

(Zisane d'orge et de chiendent, miellée.) 

Le 8 août. — Continuation des sueurs, langue 
couverte d'un enduit blanc-crisâtre, très-épais , 
bouche fade, peu de soif, cessation des doulers 
d'entrailles, constipation, pouls naturel , r'espira- 
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tion facile, point d’éruption ni de picotemens à la 
peau. 

Le 9 et le 10: — On ne remarque point de chan- 
gemens dans les fonctions, autres que ceux que 
nous venons de mentionner, 

( Même prescription. y 

Le 11.—Les sueurs ont cessé; la langue est à peu 
près nette; le besoin des alimens se fait sentir. À 
la faiblesse près, le malade est réellement comme 
en santé. La convalescence fut prompte. 

Le 14: — 11 avait repris ses occupations habi- 
tuclles. 


OBSER VATION XII, (M. Rayer. ) 


Lrritation gastrique. — Sueurs abondantes el con- 
hinues, — Eruption miliaire. —  Guérison. 


Un homme , d’un tempérament bilioso - san- 
guin, âgé de 37 ans, habitant le hameau de Mar- 
tincourt, près Mello, tomba malade le 6 août 1021, 
à 4 ou 5 heures de l après-midi. Le matin, il avait 
lait une petite r7bofe. Quelques heures après, il 
avait ressenti un malaise général accompagné d’un 
grand développement de chaleur, sur-tout dans la 
région épigastrique, Ce dernier phénomène avait 
été précédé de quelques frissons de peu de durée, 
et fut suivi presque immédiatement de sueurs 
abondantes et continues; la langue était couverte 
d’un enduit blanc et épais, la soif était vive: le ma- 
lade éprouvait un sentiment de constriction à l'es- 
tomac et de l’oppression ; le: pouls était développé 
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sans être dur ni tendu, Malgré l'oppression, la 
poitrine résonnait bien dans toute l'étendue oecu- 
pée par les poumons; légère céphalalgie, intégrité 
des sens et des fonctions intellectuelles. 

( Orge miellée ; bourrache.) 

Le 7 août. —Mêmes phénomènes morbides que 
ceux observés la veille. ( Méme prescription.) 

Le 8 août. — Langue couverte du même enduit, 

. bordée d’un petit cercle rose animé versla pointe; 
soif plus vive, anxiété, constriction plus forte. à l’é-. 
pigastre; battemens dans cette partie, isochrones 
à ceux du pouls; chaleur et parfois ardeur dans le 
ventricule ; ventre souple, urines colorées , pouls 
plus fréquent et plus développé; soupirs profonds, 
intégrité des sens et des fonctions intellectuelles. 

( Douze sangsues à l'émigastre ; bowllon de 
veau. ) | 

L'application des sangsues fut suivie d’un soula- 
gement marqué; la nuit fut calme. 

Le 9 août. — Les sueurs n'avaient pas cessé de- 
puis l’invasion. Il n’y avait point eu de garde-robe. 
Outre les phénomènes morbides observés la veille, 
lé malade éprouvait des picotemens à la peau, sur- 
tout à celle des lombes et de la poitrine, Dans la 
soirée et dans la nuit, apparition des boutons mi- 
laires. Au point du jour les boutons s’effacent. 

( Eau sucrée ; eau de veau.) 

Le 10 août. — De nouveaux boutons paraissent 
sur les membres abdominaux et sur les membres 
thorachiques. L’éruption est assez abondante, sans 
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être confluente, Dans la nuit, une partie des bou: 
tons s’efface de nouveau. En même tems, quelques 
autres boutons miliaires apparaissent. Les sueurs 
continuent et la constipation a lieu depuis le com- 
mencement de la maladie, 

( Eau de veau. ) Ait 

Le, 11 août. — Apyrexie, langue blanche, soif 
peu vive, douleur à peu près nulle à l'épigastre , 
ventre souple, constipation, sueurs modérées, dis- 
parition progressive de l’éruption jusqu’au 18 août : 
sommeil tranquille la nuit; désir des alimens. 

Le 14 et jours suivans, — 1 ne reste plus de l’en- 
semble des accidens observés, qu'une faiblesse assez 
considérable. Cependant le malade a promptement 
recouvré.ses forces. 


OBSERVATION XIE. ( Mazet. ) 


d L2 | . 
Mal de gorge. — Palpritations. — Eprgastralgre. Tes 
Sueurs abondantes. —_ Æruption miliaire. — Gué-. 
TISON. | 


Gaspard ( Marie - Marguerite), née Béru, ha- 
bitant la commune de Cramoisy , fut prise InOpi- 
nément, le 24 juillet, d’un mal de gorge auquel elle 
fit peu d'attention. Le soir, elle soupa comme à son 
ordinaire; et le 25, vers les deux heures du matin, 
il lui survint de violens battemens de cœur, qui fu. 
rent Combattus avec succès pPar-une application de 
Sangsues sur la région précordiale! 


Le 56 e1 Je 29. — Elle éprouva plusieurs fois des 


Pälpitations accompagnées d’une grande oppression 
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et d’un resscrrement considérable dans la région 
épigastrique, qui déterminèrent à faire une HOUVAUE 
application de sangsues. 

Marguerite Gaspard éprouva aussi des hausées 
des vomissemens spontanés de matières bilicuses, 
de l’ardeur et de la chaleur à à l’épigastre. Ces acci- 
dens diminuèrent le 27 au soir, au moment où une 
sueur universelle et abondante inonda la surface du 
COrps. 

Le / août. — Je trouvai la malade sans fièvre, le 
corps inondé de sueur une foule de petits boutons 
miliaires couvraient la surface de la peau; la lan- 
gue était chargée et blanchâtre; le ventre était un 
peu balloné; mais l’épigastre était peu douloureux 
même à la pression. Il n’y avait point eu d'évacua- 
tions alvines depuis le début de la maladie. 

( Boissons antiphlogistiques.) (1) 

Le 5 août. —Apyrexie, la langue se nettoie, lu- 
rine dépose un sédiment blanchâtre , les boutons 
s’affsuissent et s’effacent ; il n’existe plus de sueurs, 
mais la peau conserve de la moiteur. 

Les Jours suivans, progrès successifs vers le ré- 
tablissement de la santé. Pendant quelques jours , 
les organes digestifs exercèrent difficilement leurs 
fonctions. La malade resta long-tems faible avant 
de pouvoir reprendre ses travaux accoutumés. 


(1) Les malades buvaient alternativement , suivant leur : 
goût , leur fantaisie ou leurs moyens , de l’eau, de l’eau su- 
crée , du bouillon de veau, de la tisane d'orge , de chien- 
dent, etc. 
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OBSERVATION XIV. ( Mazet.) 


Irritation gastrique. — Sueurs abondantes. — pr. 
cotemmens. — Éruplion miliaire partielle et suc- 
cessive. — Guérison. 


Habitation exposée au levant, .environnée d'arbres et 
d’eau, et servant d'établissement à.un moulin; cour spa- 
cieuse , mais malpropre ; chambre étroite et petite , où l'air 
_est difficilement renouvelé; mauvais intérieur; beaucoup de 
monde pour peu d'ouvrage ; apparence de pauvreté et de 
grande saleté. 


La femme D°*, adonnée à la boisson, âgée de 
51 ans, demeurant dans li commune de Monta: 
taire, -éprouvait, depuis deux ans, diverses incom- 
modités qui l’empêchaient de se livrer à ses occu. 
pations ordinaires. Depuis plusieurs années, elle 
était atteinte d’une couperose. Dans la nuit du 7 au 

-8 août, elle fut prise. d’une difficulté extrémeide 
respirer, pour laquelle elle crut devoir s'appliquer 
sept sangsues à l’épigastre. Cette émission sanguine 
fut suivie de quelque soulagement. 

Le 8 août au matin. — Visage rouge, langue cou- 
verte d’un enduit épais et blanchâtre, pouls fréquent 
et développé ; douleur fixe à l'épigastre, augmen- 
tant par la pression ; légère oppression , chaleur à 
là peau. 

( Eau de veau; tisane d orge et de chiendent. ) 

Dans la journée, des sueurs abondantes et fétides 
jinondent toute la surface du corps. 
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Le 9 août. — Les sueurs continuent sans inter- 
ruption, et sont accompagnées, de tems en tems, 
de bouffées de chaleur. Même enduit à la surface de 
la langue, douleur , chaleur à l’épigastre, anxiétés 
précordiales, oppression passagère, picotemens à la 
peau, sur-tout dans la région des lombes; pouls fré- 
quent et développé; urines rouges etpeu abondantes. 

( Lavemens émolliens ; mêmes boissons. ) 

Le 10 août. — Les accidens, observés la veille, 
paraissent avoir augmenté d'intensité. 

Le 11 août. — Apparition de boutons mihaires 
sur le cou, les bras etles avant-bras. Les sueurs con- 
tinuent; la langue offre toujours le même enduit ; : 
la soif n’est pas aussi vive qu’elle semblerait devoir 
l'être, vu la quantité des sucurs; constipation; le 
pouls a plus de souplesse; l'oppression à diminué. 

( Méme prescription. ) 


: 


Le 12 août. — Même série de phénomènes mor- 
bides, à peu près au même degré d'intensité.  # 

Le 13 août. — Quelques boutons étaient affais À 
sés, d’autres étaient apparus ; les sueurs conti" 
nuaient ; le pouls était à peu près dans l’état nat 
rel, les urines étaient peu colorées; la malade di= 
sait éprouver du bien-être. 

( Méme prescription. ) 

ans la soirée elle fut prise d’étouffemens très= 

pénibles. Il survint des éructations , une grande an 
xiété, des pressentimens sinistres ; le ventre était 
souple, seulement douloureux dans la région épi 
gastrique; le pouls était devenu plus fréquent : dé 


L# 
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tems en tems là malade faisait de longs SOupirs. 

( Eau sucrée ; frictions sèches sur les membres 
inférieurs.) | * 

Nouvelle éruption de boutons, dont la presque 
totalité à lieu sur les membres abdominaux. La 
malade repose plusieurs heures dans la nuit. 

Le 1/4 et le 1b.— Quelques paroxismes, accompa- 
gnés de l’exacerbation de la plupart des phénomè- 
nes morbides, et, en particulier, de ceux propres À 
lirritation de l'estomac , suivis de picotemens et 
d'éruptions partielles de boutons miliaires. | 

Le 16. — Apyrexie, un grand nombre de boutons 
sont affaissés ou disparus. La malade se plaint de 
beaucoup souffrir dans le ventre ; il est balloné et 
sans douleur; constipatien depuis l'invasion de la 
maladie. | 

( Lasement ordinaïre ; tisane d ‘orge mrellée..) 

Le 17.— 11 n'existe plus de sueurs ni d’éruption: 
La malade est convalescente ; les forces se sontgra- 
duellement rétablies les Jours suivans. 


do: OBSERVATION XV. ( Mazet. ) 


Britation gastrique. 


_ ,$ USpensiorr momentanée des 
accidens. 


— Le huitièrne jour, apparition de nou- 
. #eaux phénomènes morbides. — Anatétés.— Pal- 
Pilalions. — Éruption nuliaire le neuvième jour. 


Habitation au rez-de-chaussée , 


dans une maison petite, 
nal construite > exposée au levant 


> abritée par le coteau, et 
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sitnée presque au niveau de la plaine; intérieur très-panvre 
et très-malpropre. 


* 


Jacques- Ambroise Arn***, âgé de 5o ans, ha- 


bitant la commune de Thiverny, d'une constitution 


détériorée, fut pris inopinément, le 2 août, de vo- 
missemens violens, à la suite desquels il fut assez 
calme et dormit paisiblement pendant la nuit. 

Le 3 août. — Malaise général, nausées, langue 
couverte d’unenduit blanc épais, bouche mauvaise, 
constipation, peau chaude, sueurs générales et con-| 
tinues, exhalant une odeur de paille pourrie ; pouls 
fréquent, soixante-quinze pulsations par minute. 

( Tisane d'orge miellée ; diète. ) | 

Le 4 et le 5 août. — Mêmes symplômes, excepté 
les nausées; point d’éruption, nuit calme. 

Les 6, 5, 8et g août. — Le mieux fit des prog rès 
successifs. Le malade sortait depuis le 7, et les! 


sueurs et les autres accidens avaient cessé ; il man, 
geait modérément, ét la digestion des alimens n'é2! 
tait pas laborieuse. Arn** se croyait guéri, lorsæ 
que le 10 au soir, à l'approche de la nuit, et peu de 
tems après s'être couché, il éprouva des picotemens! 
par tout le corps, suivis d’oppression, de palpita=! 
tions violentes, d’angoisses extrêmes et de refroïdis-, 
sement des extrémités. Le malade effrayé, fait ap-, 
peler sa femme et ses enfans: il leur annonce qu'il! 
va mourir, qu'il se sent prêt à défaillir, et les en | 
gage à prier pour lui. Cependant on arrive à son 
secours : quinze sangsues sont appliquées aux jam-, 
bes et un sinapisme à chaque pied. Les accidens se 
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calment; deux heures après cette application,"les 
sueurs reparaissent, et sont suivies d’une éruplion 
de petits boutons rouges et miliaires, sur les avant- 
bras, le cou et les cuisses. Le reste de la nuit fut as- 
sez calme, et l’éruption occupa bientôt toute la sur- 
face du corps; mais elle fut discrète. 

Le 11 au matin.— Le malade ressentit de la dou- 
leur dans la région hypogastrique ; elle était aug- 
mentée par la pression; les urines étaient rares ct 
leur émission était douloureuse; le refroidissement 
des membres inférieurs persistait. 


( Tisane de chiendent et de pariétaire ; lave- 
ment, el catasplasme émollient sur la région hypo- 
gastrique. ) 

Dès le 13, le malade était. en FAN IESeS l’é- 
ruption était disparue sans desquammation sen- 
sible, 

La convalescence a éte longue: 


OBSERVATION XVI, (Mazet. ) 


Trritation gastro-intestinale. — Sueurs continues, — 
Irritation momentanée de la vessie. — Point: de 
picotemens ni d'éruption. 


* Habitation à l’entresol, dans une chambre planchéiée : 3 


exposition au levant et au couchant: intérieur propre et 
aisé, 


Félicité Layllet, née Lazné, habitant:-la commune 
de Montataire, d’une constitution grêle et fort dé- 
licate, âgée de 46 ans, éprouva dès le 2 août de 


*k 


7 


112 : OBSERVATIONS 
l'inappétence, des lassitudes, qnelques frissons et 
des étourdissemens. 

Le L. dans la nuit. — Retour des accidens, som- 
meil agité ; sueurs abondantes et fétides. 

Le 5, au matin. — Sueurs continues et abon- 
dantes, bouche fade , langue couverte d’un enduit 
blanchâtre et épais, sensibilité à l’épigastre , pouls 
souple et non fébrile; légère oppression. 

(Dièle ; eau de veau ; eau de gro selle.) 

Le 6 et le 7 — Même état; les nuits sont pénibles 
et agitées; les sueurs continuent ; constipation. 


( Infusion de tilleul et d'oranger} 

Le 8.—Tranchées suivies d’évacuations bilieuses; 
les sueurs sont moins abondantes, mais la chaleur 
de la peau est plus considérable; dans lejour, amé- 
lioration étonnante, ou plutôt suspension des acci” 
dens. La malade se leva dans l'après-midi. 

Le 9.— La nuit précédente, malgré le bien-être 
observé la veille, avait été extrêmement agitée, 
Anxiété ( sentiment de pesanteur à l’épigastre; res-" 
piration oppressée; palpitations; froid des extrémi- 
tés ; craintes de la mort. | 

(Application de corps chauds sur les. extrémilés 
inférieures ; eau sucrée; eau disstillée de fleur d'oran. 
ger ; lavemens émolliens.) 

Diminution sensible des accidens dans la journéé. 

Le 11 août. — Langue muqueuse ; peu de fièvre : 
région hypogastrique douloureuse et sensible à la 
pression; émission fréquente d’une petite quantité. 
d'urines fortement colorées ct ardeur en urinant:| 
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( Eau de chiendent; orge ; pariélaïre ; cataplasme 
émollient au-dessus du pubis. ) 

Le 12 août. — Les douleurs de vessie sont cal- 
mées ; apyrexie. 

(Eau de chiendent.) 

Le 13 août. — Le ventre est douloureux à la pres- 
-sion; coliques; dévoiement bilieux; ténesme; fré- 
quentes évacuations; grande faiblesse; pouls fré- 
quent. | # 

( Eau de riz gommée; lavement de racines de gui- 
mauve; crème de riz pour toute nourriture. ) 

Le 17 août. — La malade s'était levée la veille 
plusieurs heures; elle était en pleine convales- 
cence, 


( OBsERvATION XVI. (MZ Sazy et Mazet.) 


Suppression brusque des menstrues. —VWiolente tr- 
ration gastro-intestinale. — Émétique ; purga- 
tifs. — Sueurs abondantes. — Suspension et re- 
tour des accidens. — Sueurs abondantes. — Point 
de picotemens , ri d'éruption. 


Habitation au rez-de-chaussée , dans une maison cons- 
truite au fond d’une cour et exposée au midi; intérieur pau: 
vre , mais propre. 


Rigaud ( Rose ), femme, âgée de 41 ans, jour- 

_ nalière, d’une constitution délicate, étant à l2- 

ver la lessive, le 26 juillet, et ayant ses règles, 

fut prise inopinément sur les 3 heures de l’après- 

midi, d’une violente céphalalgie, puis de nausées, 
8 
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de vomissemens et de diarrhée; elle se mit au lit: 
eut de lafièvre et de l'anxiété pendant la nuit. 

Le 27. — Céphalalgie; nausées; langue chargée: 
sensibilité à l'épigastre; pouls fébrile.: on prescrit 
an émétique. La malade vomit considérablement 
et se sent plus fatiguée, 

Le 28. — Elle cstsuper-purgée laid action d’une 
médecine qui lui fut prescrite. Vers le soir, dou- 
leur très-vive à l'estomac ; grande oppression; pal- 
pitations. Quelques sangsues appliqüées à l'épi- | 
gastre procurent du soulagement. Pendant la nuit, 
sueurs très-abondantes qui continuent sans inter- 
ruption, mais avec des redoublemens chaque nuit, 
jusqu’au 30. 

Le 31, le 1° et le 2 août. — Les sueurs reparais- 
sent par inter valles. 

Le 3 août. — Ellesavaient cessé. Durant cet es- 
pace de tems, il y a eu plusieurs fois de l’oppres- 
sion, des palpitations, de l'anxiété, des borbo- 
rygmes, mais point d’éruption. \ 

Le 3 août, au soir. — La malade ne souffrait 
nulle part, seulement elle était très - faible ; la lan- 
gue était encore muqueuse; le pouls était souple et 
Jent. Sommeil paisible pendant la nuit, et moiteur. 

Le 4 août. — La malade se trouve bien, et n’est 
que faible; elle essaie de se lever, et prend un. 
bouillon. Vers le soir, grande anxiété : douleur à 
VPépigastre; pouls serré ct fréquent; palpitations. 
( On applique quatre sangsues à l'épigastre.— Deux 
demi-lavemens qu produisent une selle abondante.) 
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Soulagement. Les accidens s’apaisent ; le reste de 
la nuit est calme; sommeil de plusieurs heures. 

La journée du 4 se passe bien; la malade prend 
avec plaisir quelques tasses d’zau de groseille très- 
légère. 

Le 5, au matin. — Après avoir pris un bouillé# : À 
la malade est saisie d’un spasme qui dure peu; la 
langue est très-nette; point de fièvre ni de douleur 
à l'épigastre; tête libre; peau fraîche. On prescrit 
une légère infusion de fleurs de ülleul et de feuilles 
d'oranger , et quelques cuillerées de confitures. 

Dès le 6. — La malade est convalescente, mais 
si faible , qu’elle ne peut sortir de son lit; les forces 
ne se sont que lentement rétablies. 


OBsERVATION XVIII. (MW. Hayer. ) 


4 ° o70 e L 
Sueurs- continues. — Eruption muiliaire chez une 
nourrice. — Continuation de l'allaitement. — 
L'enfant reste étranger à la maladie. 


 Lamouche ( Catherine ), nourrice, âgée de 32 
ans, habitant la commune de Foulangres, s’alita le 
2 août 1821, après deux ou trois jours de malaise 
et d'indisposition. Je la vis, pour la première fois; 
le 7 août r82r. Elle était inondée de sueur, et cou= 
verte de boutons rouges et miliaires qui rendaient 
la peau rugueuse au toucher. Cependant l’éruption 
était discrète; la maladie était bénigne : on n'avait 


employé que quelques : AURAS et des boissons an: 


ti-phlogistiques. es 
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Un enfant qu’elle allaitait était couché près d’elle 
et prenait le sein toutes les fois qu’il en manifestait 
le désir. Depuis l'invasion de la maladie , madame 
Lamouche n'avait Pas cessé un seul jour de conti- 
nuer l'allaitement, et l'enfant n’en avait pas souf- 


quoiqu’elle s’y fût EXposée par des fautes de régime 
pendant le cours de Ja maladie, et plus tard, en 
Prenant une nourriture trop abondante dès les pre- 
mMiers jours de la convalescence. 


Nota. L'enfant n’a pas été ultérieurement at- 
taqué. + 


OBSERVATION XIX. ( Mazet. ) 


{rritation 8Cstrique. — Sueurs continues. — Pico- 
mens. — Eruption miliaire. — Enfant allaité 


sans lux Communiquer la maladie. 


Habitation au rez-de-chaussée : belle Position , bien aérée 


cl saine ; vaste Cour ; beaucoup de volailles et de fumiers : 
iutérieur aisé et propre. 


tures , fut prise, le 29 juillet, d’une violente cépha- 
lalgie, accompagnée d’oppression » de palpitations 
et de resserrement À l’épigastre. 
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Cette émission sanguine fut suivie d’un soulage- 
ment marqué. 

Le 30. — Sueurs abondantes et continues ; elles 
persistent jusqu’au 4 août, accompagnées de phé- 
nomènes morbides peu graves. 

Le 4 août. —Les sueurs sont toujours aussi i abon- 
dantes ; de plus, picotemens à la peau. | 

Le 5 et le 6 août. — Éruption de boutons mi- 
liaires, d’abord sur le cou, les poignets et les avant- 
bras; puis sur la poitrine et les autres parties du 
corps. 

Les jours suivans, Hepasiips Luille de l’é- 
ruption. 

Pendant toute la durée de cette maladie, ma- 
dame Brugevin n’a pris pour boisson que de l’eau 
de veau, de la tisane d’orge miellée. Elle n'a pas 
cessé d’allaiter son enfant qui n’a point contracté la 
suette-miliaire. Seulement , les premiers jours de 
la maladie de sa mère, il vomissait après avoir tété. 
Cet accident n’eut plus lieu ensuite, et l'enfant n’é- 
prouva pas d'autre indisposition. 


Ossenvarion XX. ( M. Sazy et Mazet.) 


Irritation gastrique. — Sueurs abondantes. — Sus- 
pension des accidens. — Éruption miliaire. — 
Continuation de l'allaitement, sans inconvénient 

pour l'enfant. 


Habitation malpropre, entourée de fumiers ; une seule 
pièce au rez-de-chaussée , où tout le monde couche. 


Biet ( Adélaïde ), née Debuterne, âgée de 23 
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ans,noutrice, demeurant dans la commune de 
Montataire, fut prise iaopinément, dans la nuit du 
295 juillet, de nausées et de vomissemens. 

Le lendemain 26, grande anxiété; pouls fré- 
quent ct dur, difficulté extrême de respirer; visage 
rouge, peau chaude, sueurs abondantes et conti- 
nues ; langue couverte d’un enduit blanchâtre et 
épais; douleur à l’épigastre. 

( Tisane d'orge ; cluendent et bourrache ; dix 
sangsues à l'épigastre. ) 

La malade fut tellement soulagée le 27, qu’elle 
se crut guérie, et se leva ; mais bientôt après, les ac- 
cidens reparurent avec plus de violence. 

( Nouvelle applicauon de sangsues. ) | 

: Nouveau soulagement; sueurs abondantes ; puis 
éruption de boutons miliaires qui couvrent le cou. 
Ja poitrine et les membres supérieurs. 

( Boissons antiphlogishiques. ) 

Les jours suivans, les accidens diminuent pro- 
gressivement ; la langue se dépouille d’une grande 
partie de l’épiderme qui recouvre sa surface supé- 
rieurc. La malade douée d’une très-bonne consti- 
tution, fut bientôt rétablie. Elle n’a pas cessé d’al- 
laiter pendant toute la durée de la maladie : l'enfant 
n’en à point été atteint ; une seule fois il a vomi. 
On sait que cet accident n’est pas rare chez les en- 
fans. 
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OsservarioN XXI. ( M Hellocq.) 


T'iolente irritalion gastrique. — Sueurs abondanies 
eé continues. — Point d'éruption. — Boissons 
antiphlogistiques. — Émissions sanguines. — 
Guérison, le dix-septième jour de la maladie. 


Joséphine Lamare, femme Gérard, aubergiste, 
âgée de 37 ans, d’un tempérament sanguin, d'une 
forte constitution, jouissant habituellement d’une 
bonne santé, éprouvait de tems en tems, depuis 
quatre à cinq jours, quelques douleurs sourdes à la 
région de l'estomac, ct depuis deux jours seule- 
ment elle était tourmentée par une sensation de.dé- 
chirement dans les mollets, quand le lundi, 30 juil- 
let, à dix heures du soir elle fut prise d’une cépha- 
lalgie assez intense, d’une douleur fixe et vive à la 
région épigastrique, et d’une chaleur mordicanie 
à la peau. Cet état dura toute la nuit. 

Le 31 juillet, jour de ma première visite, j'ai 
trouvé la femme Gérard dans l’état suivant : 

Face comme vultueuse ; pouls petit et fréquent ; 
sueurs abondantes de tout le corps ; langue rouge 
et sèche; soif vive; épigastre douloureux à la pres- 
sion ; léger sentiment d’oppression; sens et intelli- 
gence intègres, | 

( Huit sangsues sur la région de Festomac: eau 
de reglisse et de chiendent miellée ; diète sévère. ) 

Le 1° août. — La sueur continue; la langue est 
humide sur les bords : pouls petit.et fréquent ; soif 
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toujours très-intense; l’épigastre est moins doulou- 
reux ; point d’oppression ; sommeil très-agité pen- 
dant la nuit. 

( Eau deréglisse et de chiendent miellée ; serum. } 

Le 2 août. — Même état que la veille. 

( Méme prescription. ) 

Le 3 et le 4.— Point de changement remarquable; 
on continue le même traitement. | 

Le 5. — La langue est humide et assez nette; la 
malade ne demande plus à boire; elle perd deux 
fois connaissance dans la journée; sueur légère. 

( Euu légèrement rougie avec le vin ; deux bowul- 
lons nourrissans. ) | 

Le 6. — Le pouls est RAA AT , assez déve- 
loppé; point de sueurs, ni de chaleur à la peau; 
une selle naturelle. 

( Méme prescription. ) 

Dans la nuit du 6 au 7, sommeil calme. 

Les 7, 8 et 9. — Amélioration sensible et suc- 
cessive ; on augmente fa dose des alimens. 

La malade était complétement guérie /e 13 août. 


Onsenvarion XXII ( M Hellocq.) 


Fiolente irritation gastrique. — Sueurs continues.— 
Picotemens sans éruplon. — Boissons antiphlos | 
gistliques. — Emissions sanguines. — Guérison, 
après 17 où 18 jours de maladie. 


François Féré, âgé de 21 ans , d’un tempérament 
sanguin, bien constitué, Joe toujours joui d'une 


. 
J 
| 
| 
| 
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bonne santé , éprouvait depuis quelques jours de la 
pesanteur à la tête et un malaise général ; il avait 

perdu l'appétit, quand le 3r juillet, au matin, il a 
ressenti tout-à-coup , au moment où il se levait, un 
frisson qui à duré un quart d'heure, et qui a été 
suivi immédiatement d’un sentiment de fourmille- 
ment dans tout le corps ; bientôt après, une sueur 
très-abondante s’est déclarée: elle était acCOMpPa- 
gnée d’une grande altération et d’un peu d’étouffe- 
ment. | 

Le 1* août, jour de ma première visite, voici 
l’état du malade : | 

Face vultueuse et couverte de sueur : yeux bril- 
lans ; chaleur intense à la peau; pouls fort, MAIS AS- 
sez régulier ; langue très-sèche et comme fendillée : 
grande altération; douleurs aigues à Ja région épi- 
gastrique ; sens et intelligence intègres. 

( Serum ; tisane de chiendent et de réglisse miel- 
lée ; douze sangsues sur la région de l'estomac k 
diète. ) 

Dans la puit du r°* au 2 août, la sueur continue: 
Ja soif n’est pas moins vive: point de sommeil; 
urines rares et peu rouges. | 
Le 2 août. — Même état que la veille, 

(Six sangsues à L épigastre ; même tisane. ) 

Sommeil agité et souvent interrompu dans la 
nuit du 2 au 3 août. Les sueurs Continuent, mais 
elles sont moins ab ondantes; deux selles liquides ; 
palpitations de cœur. 


a . . 
PE oU — La pression détermine encore une 


us 
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douleur légère à l'estomac; la soif est beaucoup 
moins vive; la langue est un peu humide sur les 
bords; le pouls est petit, souple et régulier ; le ma- 
lade éprouve des picotemens aux bras et sur la pot- 
trine; il n’y paraît pas d'éruption; les urines sont 
rendues en plus grande quantité; les sueurs con- 
tinuent. 
( Méme prescription. ) 
Sommeil agité pendant toute la nuit, moiteur con- 
tinuelle , une sclle de matières liquides et fétides. 
Les 4 et 5 août. — Point de changement remaär- 
quable. | 
Le 6 aoët.—La langue est humide et enduite d’un 
mucus blanchâtre à sa base; plus de soif, grande 
prostration des forces ; le malade éprouve des fai- 
blesses toutes les fois qu'on l’agite dans le it; lé2 
pouls est faible, mais régulier ; quelques palpita- 
tions. | 
( Méme tisane ; trois bouillons de poulet. ) 
Dans la nuit du6 au 7, quatre heures de sommeil 
paisible. | 
Le 7 août. — Pouls plus élevé; le malade n’a plus 
de défaillance; douleur sourde dans l’abdomen qui 
parait un peu tendu. Féré est beaucoup mieux. 
( Demi-lavement mucilagineux ; eau r'OUSIE ; cinq 
bouillons de poulet, avec un tiers de bœuf.) 
Les 8,9 et 10 août. — Amélioration, sensible. 
On augmente les alimens : on continue les tisancs; 
J'ai cessé de voir le malade le 17 août. À cette 
époque, il pouvait demeurer levé les trois quarts de 
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la journée, sans s’en trouver fatigué; les nuits étaient 
bonnes, et toutes les fonctions se faisaient naturel- 
lement. 


Hate XXII. ( M. Rayer. ) 


V’iolente trritation gastro-intestinale. — Sueurs con- 


hinues. — Éruption muliarre , vésiculeuse et con- 
fluente. — Convalescence longue. 


La jardinière du château de Mello, âgée de 38 ans, 
bien réglée, jouissant, depuis trois ans, d’une bonne 
santé, n’ayant paseud'enfans depuis dix ans, tomba 

malade le 26 juillet 1827. 

Elle avait donné des soins à une femme de Cires, 
atteinte de lamaladie, et elle a été la seule maladeau 
château , où se trouvaient plusieurs employés qui 
s'étaient te dis toute relation avec les autres ha- 
bitans de Mello. 

Au début, bouche mauvaise, sans nausées ni co- 
liques ; quelques heures après, dévoiement considé- 
rable (quatre selles de matières verdâtres écumeu- 
ses ne produisant pas de cuisson à l'anus) ; chaleur 
dans la gorge et dans le ventre, borborygmes, dou- 
leurs à l’épigastre, sueurs abondantes et continues 
dans la nuit. 

( Tisane d'orge, chiendent, bourrache miellée ; 
bouillon de veau ; quinze sangsues. ), | 
_ Les 27 et 28.—- Sueurs abondantes et continues : 
mêmes accidens que ceux de la veille, le dévoiement 
excepté. 

Le 29.— Tous les phénomènes morbides acquiè- 
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rent un nouveau degré d'intensité ; soif vive, ardeur 
et chaleur intérieure ; on ne pouvait suffire à lur 
doriner à boire, pour me servir de ses expressions; 
douleur et battemens à l'épigastre, pouls développé 
et fréquent, urines rouges, agitation considérable , 
oppression , palpitations , bouffées de chaleur, 
sucurs excessivement abondantes dans la nuit du 29 
au 30. | 

( Douze sangsues aux pieds et fruit à l'épigastre ; 
boissons et lavemens émolliens. ) , 

Le lundi 30.— Malgré l'emploi des médicamens 
antiphlogistiques , les douleurs abdominales et les, 
-autres phénomènes d'irritation gastrique, locaux 
ou sympathiques, étaient augmentés ; quoiqu’un lé- 
ger soulagement eût suivi chaque application des 
sangsues. HAN | 

( On continue les boissons el les lavemens anti- 
phlogistiques. ) | 
Le mardi 3x. — Les douleurs à l'épigastre pers 
- sistent, elles sont accompagnées de frissons; des 
boutons, les uns miliaires el rouges ; les autres vé= 
siculeux , apparaissent sur différentes parties du 
corps, et disparaissent pett de tems après leur déves 
loppementpour renaître surlesrégions qu’ils avaient 
primitivement occupées. 
( Application de ventouses ; continuation des 
mêmes boissons. ) F5 € 
Lé jeudi et le vendredi..— On remarque une amé- 
loration sensible dans l'état général de lamalade. Le 
jeudi, l'éruption avait couvert la presque totalité du 


| 
| 
| 
| 
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corps, et la malade s'était plaint d’une oppression 
considérable; quatre sangsues avaient élé appliquées 
à l'épigastre. 

(La malade, dégoûtée de boissons mucilagineu- 
“ses, prit du petit-lait et de la imonade. ) 

Le 4 août, onzième jour de la maladie, la lan- 
gue était blanche à la base et rouge au centreet aux 
bords, où elle était réellement dépouillée de son 
épiderme. La malade se plaignait d’avoir des eaux 
fades däns la bouche et conservait de la soif. Nausées 
après l'injection des boissons, constipation , urines 
colorées, respiration facile, pouls donnant soixante- 
dix pulsations par minute ; chaleur naturelle de 
la peau ; démangeaisons à la surface du corps, sur 
laquelle il n'existe plus de boutons; moiteur à la 
peau, sueurs abondantes par intervalle, étouffe- 
mens la nuit depuis deux jours. La malade étant 
couchée sur le dos, a senti quelquefois une boule 
qui montait depuis le bas-ventre jusqu’à la gorge, 
en suivant la ligne mediane. Ce phénomène était 
accompagné de suffocations; urines claires ; respi- 
ration naturelle. La nuit, la malade repose un peu 
et se réveille à plusieurs reprises avec des étouffe- 
mens ; les sucurs cessérent au point du jour. 

Le 6 août. — La malade était en convalescence : 
elle a été longue, comme chez tous ceux dont la 
membrane muqueuse de l'estomac et de l’intestin 
avait été violemmentirritée, pendant le cours de la 
maladie. 


Chez cette jardinière, qui a été vue par presque 
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tous les médecins venus à Mello, mais qui a été 
principalement soignée par M. Legrand, nous avons 
observé une desquammation de l’épiderme telle- 
ment considérable, que nous ne croyons pas qu’au- 
cun malade, sur le théâtre de l'épidémie, ait pu 
offrir cet état morbide à un plus haut degré. 

La langue présentait aussi cet état de desquam- 
mation à la base et à la pointe. Sa surface, ainsi 
dépouillée, paraissait couverte de papilles coniques 
enflammées, analogues à celles que lon voit sur la 
peau, lorsqu'on a enlevé l’épiderme après l’appli- 
cation d’un vésicatoire. | 

La convalescence a duré environ trois semaines. 


Owsenvarion XXIV. (M. Hellocy. ) 


Irritation gastrique. — Sueurs abondantes. — Émé- 
tique. — Mormentanément irrilation sympathique 
de l'encéphale. — Éruption vésiculeuse. — Gué- 
rison le 25° jour. 


A 


Mariane Nase , femme Arcion, âgée de 47 ans; 
d'un tempérament lymphatico-sanguin, d’une assez 
fable constitution, éprouvait, depuis le 28 juillet, 
beaucoup de malaise : elle se trouvait pesante, avait 
les membres fatigués, et sur -tout les jambes ; le 
moindre exercice la faisait transpirer abondam- 
ment ; quand, le 30 juillet, vers dix heures du ma- 
tin, elle fut prise tout-à-coup d’un frémissement 
qui a commencé par les jambes, et s’est-bientôt fait 
sentir dans tout le corps ; il était accompagné de 
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battemens de cœur violens et fréquens , d’une gène 
assez considérable de la respiration et d'une légère 
céphalalgie.Ces symptômes, qui ont duré près d’une 
heure, ont été immédiatement suivis d’une chaleur 
très-vive dans toutes les parties du corps, avec de 
légers fourmillemens qui se faisaient sentir dans les 
cuisses et les jambes; une sueur générale et abon- 
dante a eu lieu en même tems. 

Le lendemain 31 juillet, voici l’état où je trou- 
vai la malade ‘Face rouge, sueur très-abondante ré- 
pandue sur tout le corps ; pouls plein, souple et 
assez régulier; légère oppression, céphalalgie sus- 
orbitaire ; langue couverte d’un enduit épais et jau- 
nâtre; dégoût pour toute espèce desubstance alimen- 
taire; bouche amère et pâteuse; épigastre légèrement 
douloureux à la pression; point d’altération; ventre 
souple; sens et intelligence intègres. 

( Limonade citrique ; orge miellée.) 

Dans la nuit du 37 juillet au 1° août, point de 
sommeil, sueurs continuelles , délire passager. 

Le 1° août.—Même état que la veille. La femme 
Arcion éprouve de plus quelques envies de vomir. 

( Quinze grains d'ipécacuana et un d'émétique ; 
méme tisane.) 

Quelques instans de sommeil assez calme dans la 
nuit du r° au 2 août; les sueurs continuent ; la po- 
tion d’émétique a déterminé plusieurs vomissemens 
bilieux. 

. Le2 août. — Sueurs moins abondantes ‘que la 
veille. La malade se plaint d'éprouver des picotc- 
g* 
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mens sur toute la surface du corps. D'ailleurs , lé- 
gère amélioration de tous ces symptômes. 

Dans la nuit du 2 au 3 août, -sueurs très - abon- 
dantes et continuelles ; point de sommeil ; délire. 

L: 5 août.— Les sueurs continuent ; les picote=< 
mens mettent la malade dans un grand état de mal- 
aise ; les urines sont rares, la langue est plus nette, 
le pouls est souple, mais fréquent; vers le soir, 
éruption sur la poitrine : elle ressemble à la bour- 
soufflure produite par les piqüres d’orties. 

(Eau de bourrache et de tilleul miellée ; bouillon 
de veau. ) 

Dans la nuit du 3 au 4, plusieurs défaillances; 
deux heures de sommeil. | 

Le !, août. — L’éruption parut sur toute la sur- 
face du corps. La femme Arcion ne se plaint que 
de faiblesse : pouls régulier, faible ; langue netteet 
humide, moiteur continuelle. 

: (Mérie prescription. ) 

Nuit calme; quatre à cinq heures de sommeil. 

Le 5 août. — Le mieux persiste. 

( Deux bouillons nourrissans ; eau rougie ; même 
tisane.) 

Le 6 et Le 7 août, — Point de changement re- 
marquable. 

Le 8 août.—I] ne paraït plus de boutons : ; grande 
faiblesse, apyrexie complète, une selle naturelle, 
urines assez abondantes, de tems en tems ; moiteur 
àdlapeau. 


( Plusieurs bouillons : nOurrissans ; EAU TOUSIE 3 
une soupe. | 
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Les 9; 10,r11e112.—Iln’ya pas une grande 
amélioration : on continue le même régime , eri 
augmentant un peu la nourriture. 

Le 13 août.—La malade a pu se lever une bonne 
heure et demie. 

Les 14, 15 et 16 août. — Mieux très-marqué. La 
malade a pu sortir, le 23 août. 


OBSERVATION XXV. ( Mazet. ) 


Accidens divers. — Sueurs abondantes — Mal: 
propreté. — Insoinnie cruelle , provoquée par les 


assistans. — Délire, —  Éruption miliaire. — 
Convalescence,. 


La malade était couchée sur un lit de sangle , au milieu 
d’une chambre située au rez-de-chaussée. La maison, COns- 
truite dans une cour spacieuse , était assez grande et exposée 
au levant ; l’intérieur n'était pas irès:propre; la cour était 
humide et occupée en grande partie par des fumiers. 


Victoire Duprenoys, née Corie, âgée de 27 ans, 
habitant la commune de Cramoisy, d’une constitu- 
tion molle et lymphatique, éprouvait, depuis quel- 
ques jours, de l’inappétence et de la à bites à 
se mouvoir: Le 28 juillet, elle fut prise, dans la nuit, 
de douleurs dans les reins, accompagnées d’opprés- 
sion considérable. On appliqua 25 sangsues aux 
cuisses, qui toutes moururent après leur chute. Cette 
émission sanguine procura un soulagement mo- 
mentané. On fit vomir la malade ; À la suite des vo- 
missemens survinrent des sueurs abondantes, qui 

Continuèrent les jours suivans, 
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Lorsque je la vis le 3 août, la malade était, pour 

ainsi dire, ensevelie sous un poids énorme de cow- 
vertures. Depuis l’invasion, on n’avait point changé 
son linge de corps , quoiqu'il fût souillé de sang ct 
imprégné d’une sueur très-fétide. Depuis trois 
jourson l’empéchait, par toutes sortes de moyens, 
de se livrer au sommeil. Quatre personnes entou- 
raient le lit dela malade, et n'avaient pas d’autre 
occupation que de la pincer, de la secouer, ou 
de la tirer par les bras aussitôt qu’élle ferrnait Îes 
yeux. Cette étrange pratique était le résultat d’une 
recommandation faite par un médecin, qui croÿait 
avoir remarqué que de permettre aux malades de 
changer de linge et de les laisser dormir, les pré- 
disposait à des affections cérébrales, au coma et à 
l’assoupissement. Si celte violence n'avait pas pro- 
duit les accidens dont jé fus témoin, il n’ÿ a päs 
de doute qu’elle ne les eût aggravés. Une insomnie 
aussi prolongée ne devait-elle pas augmenter le 
malaise, l'anxiété et même le délire? J’eus beau- 
coup de peine à obtenir des assisians qu'ils lais- 
sassent la malade en repos et qu'ils lapproprias- 
sent, tant ils étaient persuadés que ce qu’ils faisaient 
était pour le micux. Cependant j'obtins quelque. 
chose, et sur - tout du sommeil. que la malade ré- 
clamait avec instance, Victoire était abattue, son 
visage était altéré. Après une grande anxiété, de 
l'oppression et des douleurs vives à l’épigastre, ap- 
parut, sur presque toutes les parties du corps, une 
éruption de boutons miliaires : elle fut accompa: 
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gnéc de bouffées de chaleur et d’une forte colora- 
tion de la face ; la langue était couverte d’ un enduit 
blanc- RAPAtEe le pouls développé, la respiration 
oppressée à des intervalles irr éguliers. 

(Six sangsues à l'épigastre.; lisanes antiphlogis- 
tiques ; lavemens émolliens. ) 

Le 4 août. — La malade a dormi paisiblement 
la nuit précédente; sentiment de faiblesse ; inquié: 
tude vague; continuation des sueurs. L'éruption oc: 
cupe à peu près la même surface que la veille; la 
langue est toujours blanche; le ventre est souple; 
constipation ; pouls naturel, ou un peu moins fré- 
quent (68 pulsations par minute ); urines claires, 
( Eau de poulet ; infus'on dé tilleul et d ‘oranger ÿ 
lavement. ) | 

Le 5etle6. = Les boutons s’affaissent : les sueuré 
diminuent ; à part une faiblesse générale et le dé- 
faut d'appétit, l'état des fonctions est des plus satis- 
faisant. 

Les 7, 8 etg.—La malade essaie de se lever quel- 
quesinstans; onaugmente progressiv ement la quan- 
tité des alimens; les jours suivans, la convalescence 
se confirme; les forces serétablissent lentement. 


Ossenvarion XX VI. ( Mazet. ) 


Trritation gastrique. — Sueurs continues. — Ter- 
reur suvie de délire. — Eruptlion miliaire con- 
Jluente. — Desquammation de l'épiderme. 


Auguste Hérouard, âgé de 18 ans, garçon de 
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ferme, d'une très-forte constitution, demeurant 
dans la commune de Cramoïisy, avait depuis quel- 
ques jours de l’inappétence et une paresse qui ne 
lui étaient pas naturelles. Le maître de la ferme à 


laquelle il était attaché, venait de mourir de la ma- 


Hadie MÉINE Cette mort survenue, au moment 
où on s’y attendait le moins, le troisième jour à 
dater de l'invasion, fit beaucoup de sensation dans 
la commune : Hérouard en fut vivement affecté. À 
peine fut-il atteint, qu’il manifesta la crainte d’une 
mort prochaine. | 


Le 1* août, au matin. — Violente céphalalgie ; ; 


resserrement à l’épigastre ; nausées ; vomissemens ; 
sueurs abondantes et continues; sommeil très-agilé 
pendant la nuit. 

Le 2 août. — Les sueurs continuent; visage 
TOUge ; yeux brillans ; langue couverte d’un endüit 
épais et jaunâtre ; pouls plé, dur ét fréquent ; dé- 
lire furieux pendant la nuit. | 

( Quatorze sangsues à l'épigastre. ) 

Le 3 août. — Anxiété extrême; oppression; le 
malade se retourne fréquemment dans son lit, et 
par momens, remue brusquement les jambes et 
jette au loin ses.couvertures ; il se couche en tra- 
vers de son lit; méconnait les assistans, et dit qu'il 
va succomber. 

( Large saignée du bras; on applique. des sina- 
pismes aux jambes. ) 

La nuit fut assez calme ; les sueurs continnérent: 

Ce fut au retour de cet accès effrayant que je vis 


ty 
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le malade pour la première fois; il serait difficile 
de peindre l’état d'angoisse dans lequel il était 
plongé. Des qu’il me vit, il me pria de ne pas l’a- 
bandonner, et de rester auprès de lui, pour le sous- 
traire à une mort qui lui paraissait certaine. 

Je parvins à le calmer et à ranimer son courage 
abattu. Une saignée fut prescrite conditionnelle- 
ment, en cas d’un nouveau paroxisme, 

( Tisanes antiphlogistiques ; sinapisme aux 
jambes.) 

Le 4 août. — Sueurs continues et abondantes ; 
commencement d’éruption miliaire sur les avant- 
bras, les mains et le cou; palpitations et bouffées 
de chaleur à l'épigastre, devenu plus sensible à la 
pression; augmentation de la chaleur à la peau; 
pouls plein; pulsations dans la région épigastrique ; 
visage rouge et coloré ; langue couverte d’un enduit 
blanchâtre et très-épais ; soif et nausées, 

( Tisanes antiphlogistiques ; lavemens émolliens : 
Six sangsues à l'épigastre, qui moururent en:se dé- 
tachant du corps. } 

Le 5 août. — Sueurs continues; éruption se fit 
successivement sur le cou, les bras et les cuisses, 
la poitrine et la face. Elle était tellement confluente , 
que tous les boutons se touchaient; surtout aux 
mains et aux poignets. De tous les malades que 
jai observés, aucun ne m’a présenté une éruption 

aussi abondante ; urines rares et rougess sommeil 
pendant la nuit, ; 

( Méme boisson. } 
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Le G août. — Apyrexie; peau rugueuse au tou- 
cher ; moiteur générale; enduit moins épais à la 
surface de la langue; l'urine dépose un sédiment 
blanc et abondant. | 

(Mémes boissons.) 

Le 8 août. — Apyrexie; desquammation évi- 
dente de l’épiderme ; langue presque entièrement 
nette ; urine très-sédimenteuse; appétit. 

( Eau de veau et de poulet ; bouillon. ) 

Le 9 août. — Le malade est en convalescence ; 
le pouls est d’une lenteur remarquable ; il ne donne 
que quaranté-cinq pulsations par minute. Hérouard 
se lève, prend un léger potage, et s’en trouve bien, 
ra successivement recouvré ses forces les jours 
suivans, mais fa convalescence a été longue, 


OBsERVATION XX VII. ( MZ Helocq. } 


Irritation encéphalique. — Sueurs continues. — 
Point d'éruption. — Boissons antiphlogistiques, 
— Emissions sanguines. — Guérison, après 19), 
jours de maladie, | 


Noel (François), âgé de 2x ans, d’un tempéra- 
_ment sanguin, d’une très-forte constitution, se por- 
tant habituellement bien, fut pris tout-à-coup, le 
mardi 3x juillet, d’un mal de tête violent, accom- 
pagné d’étourdissemens et d’oppression, ce qui le 
forca à se mettre au lit. Peu de tems après, frissons; 
tremblemens, sentiment d’une vapeur qui parcourt 
tout le corps: chaleur intense, et aussitôt sueur 
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très-abondante.La sueur, l’étouffement et la cépha- 
lalgie ont duré toute la nuit , sans interruption; le 
malade éprouvait des vomissemens toutes les fois 
qu’il s’asseyait sur son lit, | 

Le 1° août. — Face très-rouge; les paupières pa- 
raissent se relever avec difficulté; réponses lentes, 
tardives, mais justes ; sueurs très - abondantes, ré- 
pandues par tout le corps; oppression; pouls fort, 
dur, mais. assez régulier ; langue couverte d’un en- 
duit blanchâtre; état de somnalence continuelle. Le 
malade dit qu’il éprouve de tems entems de grands 
battemens de cœur; ventresouple etnon douloureux. 

(15 sangsues aux jambes; décoct. d'orge miellée.) 

Dans la nuit du: r* au 2 août, somnolence. Noel 
se plaint de maux de tête; il perd deux fois connais- 
sance. 

Le 2 août. — La céphalalgie est moins violente ; 
la face est moins animée ; le pouls est plus souple ; 
ct toutes les fois qu’on relève le malade, il éprouve 
encore de longs étourdissemens. 

( Sérurn ; décoction d'orge miellée.). 

Dans la nuit du 2 au 3 août, sommeil agité par. 
des rêves ; sueurs moins, abondantes. 

Le 3 août. — La céphalälgie est augmentée ;.en= 
vie continuelle de dormir ; pouls dur et fréquent ; 
palpitations de cœur ; sueurs copieuses. 

(6 sangsues aux aînes; sérum: déc. d ‘orge miellée.) 

Dans la nuit du 3 au 4, deux heures de sommeil 


calme; selles naturelles ; le malade se trouve très- 
faible, 


#4 
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Le 4 août. — Point de céphalalgie ; on peut re- 
lever le malade sans qu’il éprouve d’étourdissemens; 
pouls presque naturel ; respiration très-bonne. 

( Mêmes prescriptions. ) | | 

Le 5 août. — Le mieux continue; il n’y a plus 
de sueurs. 

( Méme tisane: deux bouillons. ) 

Le 6, 7, 8 et 9. — L'état du malade s'améliore 
sensiblement ; on augmente la dose des alimens; je 
permets quelques cuillerées de vin pur. 

Noel a pu sorür le 9 août ; il était parfaitement 
guéri, 


OBsERvVATION XX VIII. ( M. Rayer. } 


Irritation intestinale. — Raptus vers le cerveau. — 


_ Coma. — Mort le quatrième jour de la ma- 
ladie. 


Madame Trouard, femime du maire de Cires, 
âgée.de 47 ans, d’un tempérament bilieux, s'étant 
couchée bien portante, se réveilla la nuit du 31 juil- 
let au 1° août, le corps inondé de sueur: son mari 
se leva et changea de chemise; elle resta couchée 
et baignée dans la sueur. | 

Le 1% et le 2 août. — Symptômes d’irritation in- 
testinale ; bouche mauvaise, pâteuse; anorexie, co- 
liques légères et momentanées. 

( Lavemens de graine de lin; boissons mucrlagi- 
neuses. ) ; 

Le 3 août. — Mêmes accidens, augmentés d'in- 
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tensité ; vingt garde-robes dans es vingt-quatre 
heures; oppression ; anxiété; urines rouges ; conti- 
nuation des sueurs; pouls peu fréquent; respiration 
suspireuse; picotemens ; apparition de quelques 
boutons rouges miliaires ; douleurs à l’épigastre. 

( Douze sangsues sur le siège de la douleur ; trois 
chopines de bouillon de veau ; une pinte de tisane 
de gomme. ) 

Léger soulagement dans la soirée ; inquiétude ; 
crainte de la mort; insomnie. 

Le 4 août, au matin. — Les accidens persis- 
taicnt, mais ne présentaient encore rien d’allar- 
mant; néanmoins M. Pariset qui était allé voir ma- 
dame Trouard, remarquant quelque inquiétude et 
de l'agitation dans la physionomie , proposa d’ap- 
pliquer des vésicatoires aux jambes. Ce Ie neue fut 
ajourné, 

À deux heures d'après-midi, madame Trouard 
se plaignit tout-à-coup de ressentir un froid glacial 
aux pieds. Les applications de corps et de linges 
chauds ne purent y rappeler la chaleur ; en même 
tems , elle tomba presque subitement dans le dé- 
lire le plus violent ; elle s’agitait, et voulait s’élan- 
cer hors de son lit. À 3 heures, j'accompagnai 
M. Pariset avec M. Canuet fr) et j'examinai la ma- 


(1) M. Canuet, élève distingué des hôpitaux civils de Pa- 
ris, accompagnait également M. Pariset. Il a laissé des sou- 
venirs honorables dans la commune de Puyseux, où il ss 
rendit après la conférence de Melo. 


» 
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lade pour la première fois : je recueillis les ren- 
scignemens que je viens de donner, ét je pris les 
notes suivantes : 

Les sueurs avaient cessé; l’éruption était dispa- 
rue; decubilus supinus; paupières abaissées et légé- 
rement entr'ouvertes ; pulsations des artères tem- 
porales; œil fixe, peu sensible à la lumière ; bouche, 
enduite d’une salive abondante et écumeuse, que 
l'air pousse quelquefois sur les lèvres pendant l’ex- 
piration; langue blanche et humide; ; déglutitiom 
difficile ; point de vomissemens ; selles spontanées 
de matières jaunes et brunes ; ventre souple et non 
douloureux à la pression, dans aucun point, et em 
particulier à l’épigastre ; poitrine sonore dans toute. 
son étendue, et cependant respiration laborieuse, 
fréquente, bruyante, inégale ; hoquets; pouls lent 
et lourd ; battemens de l'aorte et du tronc opisto- 
gastrique offrant un développement insolite’; irré- 
gularité des pulsations sous le rapport de la force, 
du volume et de la fréquence, mais isochrones: 
aux contractions du cœur ; réponses monosyllabi- 
ques, ou nulles ; point de mouvemens convulsifs ; 
point de sensibilité à la peau. 

Il y avait alors un tel préjugé contre Ja saignée:,) 
que nous craignimes de l’employer, quoique mon 
avis particulier fût qu’il était indiqué d'ouvrir la. 
saphène. On tenta d'opérer une dérivation vers la 
peau et l'intestin, 

( Frictions sèches avec la main, puis avec des 
brosses sur les membres inférieurs, continuees sans 
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interruption pendant plus d'une heure ; vésicatoires 
aux jambes; sinapismes sur le coude-pied; une once 
de quinquina en lavement ; un cataplasme de quin- 
quina à l'épigastre. ) Simultanément aspersions 
froides sur la tête, et compresses trempées dans 
de l’oxycrat sur le front. 

La malade prit les deux tiers du lavement; 1l fat 
suivi d’évacuations dont elle ne paraissait plus avoir 
la conscience. 

A 5 heures. — La malade entend rarement les 
questions qu’on lui adresse. Malgré des invitations 
réitérées plusieurs fois de suite et à voix forte, 
elle ne sort point sa langue de la bouche, soit que 
nos questions ne fussent point entendues , soit qu'il 
y eût impossibilité de répondre et de faire aucun 
mouvement ; enfin, quelques instans après, cons- 
triction de la mâchoire inférieure. 

À 9 heures du soir. — Les vésicatoires et les si- 
napismes n'avaient pas produit la plus légère rubé- 
faction. L’insensibilité de la peau est telle que la 
malade ne manifeste aucune douleur, quoiqu’on la 
pince de manière à produire une légère échymose; 
aucun mouvement des paupières pour préserver 
l'œil de la lumière ; la paupière supérieure soulc- 
vée retombe comme un corps inerte et ne recouvre 
pas le globe de l’œil en entier; l’oblitération des 
facultés intellectuelles est complète ; la respiration 
est profonde, suspireuse ; le hoquet persiste ; la 
poitrine reste sonore dans toute son étendue; le bas- 
ventre n'est point tendu; la déglutition d’une cuil- 
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lerée à café de tisane introduite dans la bouche; 
détermine de la toux, de la suffocation , et des ef- 
forts impuissans pour expulser le liquide, accom- 
pagnés d’une sorte de gargouillement dans l’ar- 
rière-bouche ; contractions alternatives du dia- 
phragme et des muscles du bas-ventre, produisant 
tour-à-tour le soulévement et la rentrée de l’abdo- 
men; gonflement des jugulaires dans les expira- 
tions, dont il suit le rhythme et la fréquence ; re- 
froidissement précurseur de la mort, qui cut lieu de 
10 à 11 heures du soir. | 
L'examen du cadavre n'a pu être obtenu. 


OBsERVATION XXIX. ( M. Hayer.) 


Trrilation gastrique. — Sueurs continues. — Érup- 
_ tion miliaire. —Fluæion vers les poumons. — Dy- 
surte. — Guérison. 

M. Boileau ; fils, boulanger à Cires-lès-Mello, 
adolescent , s’était appliqué, le 23 juillet, quinze 
sangsués aux jambes, dans l’espoir de se préserver 
dela maladie quienvahissait la commune.Cette émis- 
sion san8uine n'eut aucune influence appréciable 
sur sa santé générale ; il continua de se livrer à ses 
occupations habituelles. 

Ayant été atteint de la suette-miliaire, lors de 
notre séjour à Mello, je lui donnai des soins, de 
concert avec M, Pariset, 

Le 6'août. — Premiers symplômes de la mala- 
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die : céphalalgie sus-orbitaire ; lassitude générale ; 
resserrement à l’épigastre, suivi, quelques heures 
après, de l'apparition de sueurs abondantes et fé- 
tides qui inondent toute la surface du corps; bouche 
pâteuse et fade ; langue couverte d’un enduit épais 
et d’un blanc sale; peu de-soif ; légère douleur à 
l’épigastre, survenue après le resserrement ; ventre 
souple; point de garde-robes dans la } Journée; urines 
peu colorées ; pouls développé, mais sans dureté 
( 75 pulsations par minute ) ; respiration naturelle; 
inspiration longue et soutenue à volonté , quoique 
le malade se plaigne d’un poids sur la poitrine ; la 
percussion démontre qu’elle est sonore dans toute 
l'étendue occupée par les poumons. 

( Eau de veau ; eau de tilleul miellée, ) 

Le 7 août. — Les sueurs continuent ; la langue 
offre toujours le même enduit blanc-erisâtre ob- 
servé la veille; elle est humide; la soif est peu vive; 
l'estomac supporte facilement les boissons pres- 
crites. Il n’y a pas eu d’évacuations alvines depuis 
l'invasion; le ventre est souple ; les urines sont peu 
colorées, le malade ayant bu une très-grande quan- 
üté de tisanes ; le sentiment d’ l'oppression subsiste 
toujours ; parfoss il devient si considérable, que 
M. Boileau éprouve dans le jour de véritables an- 
goisses ; elles furent augmentées sans doute par la 
crainte qu'il avait manifestée de succomber à une 
maladie, dont il élait permis de redouter les at- 
teintes après avoir été témoin, quelques jours au- 
paravant, des ravages vraiment effrayans qu’elle 
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avait exercés dans la commune (1). Le pouls of- 
frait les mêmes qualités que la veille ; les fonc- 
tions intellectuelles conservaient leur intégrité. 
… Le 8 août. — Le malade avait été agité la nuit ; 
les sueurs, la constipation et les autres phénomènes 
morbides, observés la veille, étaient accompagnés 
d’un picotement général à la peau, mais plus con 
sidérable aux lombes que sur les autres régions du 
corps ; dans la soirée , un grand nombre de boutons 
miliaires rouges dépassant à peine le niveau de la 
peau , apparaissent aux lombes, à la nuque et aux 
bras. La main promenée sur ces parties, éprouvait 
une sensation tout-à-fait semblable à celle que 
produit le toucher d'une peau chagrinée. Cette 
éruption se fit rapidement. Le malade fut très-agité 
pendantles deux ou trois heures qui précédèrent l’ap- 
parition de l’exanthème ; douleurs de tête violen- 
tes, anxiété précordiale, chaleur et ardeur à l’épi- 
gastre, sentiment d'oppression à la poitrine et de 
resserrement à l'estomac ; pouls développé, sueurs 
universelles, accompagnées d’un accroissement 
marqué de la chaleur de la peau. 
(Boissons antiphlogistiques;8 sangsues à l'épigastre)} 
Le 9 août. — L'éruption couvrait toute la sur- 
face du corps : elle était uniquement composée de 
boutons rouges miliaires non transparens; la fièvre 


(x) Une personne, tombée malade le 22 juillet, était 
morte le 26; cinq autres personnes, atteintes le 24, sucs 
combèrent le 26 ; trois autres, alitées le 25, étaient décé- 
dées le 26. ( Relevé de la mortalité de Cires-lès-Mello. ) 
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était forte; la chaleur à la peau considérable: mais 
le resserrement À l’épigastre, l’oppression, la cha- 
leur et les ardeurs internes, avaient sensiblement 
diminué, Le malade avait moins d'inquiétude sur 
l'issue de sa maladie. La fluxion, dont la peau était 
le siége, semblait être alors le principal mobile des 
désordres observés dans toutes les fonctions, 
( Borssons antiphlogistiques. ) 
Dans la nuit, à une heure et demie du matin, on 
vint nous réveiller M. Pariset et moi. M. Boileau 
crachait du sang. Nous nous rendimes sur-le-champ 
chez lui. La peau était couverte par l’éruption. Le 
malade se plaignait de mal de téte et d’oppression 
considérable; il avait eu quelques quintes de toux ; 
le pouls était plein et fréquent ; la chaleur de la peau 
considérable : les sueurs continuaient ; le malade, 
inquiet et agité, disait qu'il était certain qu’il allait 
étouffer. Quelques crachats qu'il avait expectorés 
contenaient, il est vrai, du sang rouge et vermeil , 
mais à peine y en avait-il une cuillerée à bouche. La 
Poilrine percutée avec soin rendait un son clair 
dans toute l'étendue occupée par les poumons. Le 
Malade pouvait faire une inspiration longue et sou- 
tenue, Le ventre était souple et non douloureux à la 
pression. Nous attribuâmes les aCcidens observés à 
une fluxion vers la membrane muqueuse des pou- 
Mons, dont l'invasion datait de quelques heures. A 
cette époque, le malade avait éprouvé, après un fris- 
son d’un quart-d'heure, ce qu'il appelait un redou- 
êlement, qu'aucun écart, dans le régime ou le traite- 
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ment m'avait pu provoquer. Je tirai deux palettes 
de Sang du bras droit ; le pouls avait à peine faibli 
après cette opération; des sinapismes, mitigés avec 
la farine de lin, furent appliqués sur les coude-pieds, 
et les boissons antiphlogistiques continues. 


Le 10 au matin. — Nous examinâmes le sang ; 
il était recouvert d'une légère couche d’un jaune 
semi-transparent, au-dessous de laquelle se trouvait 
une masse de fibrine assez considérable. Le sérum 
était en petite quantité. Le malade avait reposé: 
quelques heures pendant la nuit ; le pouls était sou= 
ple et moins fréquent. Monsieur Boileau pouvait 
faire une longue inspiration sans provoquer de toux, 
ou sans seniir de gêne dans la poitrine. La langue 
était blanche, comme le premier jour; la constipa= 
“tion n'avait pas cessé ; les boutons étaient moins 
nombreux; les sueurs continuaient, sans que le ma- 
lade accusât une grande chaleur à la peau. Dans la 
journée , survint une douleur profonde dans la ré 
glon hypogastrique : elle était augmentée par la. 
pression et accompagnée de fréquentes envies d’us. 
riner, de douleurs de vessie, lors de l’émission des, 
urines, qui n’étaient rendues qu’en très- petite quan! 
tité; elles étaient colorées et chargées d’une plus, 
grande quantité de sels que les jours précédens, à en | 
juger du moins par le dépôt considérable qu “elles 
laissaient dans le vase de nuit. 


Î 


Ces nouveaux'’accidens furent combattus par des! 
cataplasmes émolliens, des fomentations sur la ré- 
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gion hypogastrique et le pubis, et par des layemens 
mucilagineux. Yet 

Le lendemain, la plupart des fonctions étaient 
rétablies dans leur état normal; les sueurs étaient 
passagères et peu abondantes ; la desquammation de 
l'épiderme n’eut pas lieu; les boutons s'affaissèrent; 
M. Boileau prit des bouillons et des soupes, dans le 
jour. ; | 

Le 12, il n'existait plus de traces d’éruption ct 
des autres désordres. On augmentaprogressivement 
la quantité des alimens, et le 15 août, le malade put 
sortir et aller à la procession. 


OBSERVATION XXX. ( M Rayer.) 
Cas d'indisposition , pendant l ‘épidémie. | 


M. Trouard, maire de la commune de Cires- 
lès-Mello, àgé de 50 ans environ, cultivateur, doué 
d’une bonne constitution, s’éveilla dans la nuit 
du 51 juillet au 1° août, le corps inondé de sueur. 
Sa femme, couchée près de lui, se réveilla en 
même tems et dans le même état. Il se leva, chan- 
gea de linge, et le lendemain prit un vomitif Il 
fut quatre jours sans manger, n’en éprouvant pas 
le besoin, continua de se livrer à ses OCCupations 
habituelles, et n’eut pas d’autres accidens, malgré 
les inquiétudes que lui causa la maladie de sa 
femme, et le chagrin profond qu'il ressentit lorsque 
là mort vint la lui enlever. 


S 


> 
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Osservarion XXXI. ( Mazet. ) 
Cas d'indisposition , pendani l'épidémie. 


Barré ( Antoinette } , âgée de 36 ans, habitant la 
commune de Thiverny, éprouvait de l’inap pétence 
depuis deux jours, quand elle fut prise de nausées 
et d’oppression très-forte, le 29 juillet. La langue 
était très-chargée, le pouls était dur et fréquent. 
On fit vomir la malade; on appliqua des sangsues 
à l'épigastre, et tous les accidens cessèrent. La fièvre 
seule continua jusqu’au 4 août, où la malade entra 
en convalescence. Pendant toute la durée de cette 
indisposition, il n’y eut ni sueurs, ni éruption mi- 
liaire. | 


AAA VS 


© 


Nom de la maladie épi démique observée, en 1821, 
dans ‘les départemens de l'Oise et de Seine-et- 
Oise. 


Nous prouverons plus loin l’analogie de l’épidé- 
mie qui à régné, en 1821, dans les départemens de 
l'Oise et de Seine-et-Oise, avec les épidémies de: 
miliaire, observées en France et dans toute l’Eu- 
rope. Nous démontrerons également qu'un grand 
nombre d’individualités de cette épidémie peuvent 
être facilement rapprochées de la suelte anglarse: 
Cette double circonstance nous a déterminé à dési- 
gner,, sous le nom de suette-miliaire, l'épidémie que 
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nous avons observée. J’ajoute que de toutes les dé- 
nominations nosologiques employées par les au- 
teurs qui ont décrit des épidémies analogues à celle 
dont nous esquissons le tableau {suette des Picards, 
mihiaire, fièvre miliaire, miliaris sudatoria , suelle- 
miliare), la dernière seule a l'avantage de rappeler 
les deux phénomènes morbides les plus constans et 
les plusremarquables, que les malades aient présen- 
té, dans l'épidémie de 1827. 

Trompés par la dissemblance des dénominations : 
faute d’avoir médité les descriptions originales, les 
nosologistes ont quelquefois séparé les épidémies 
les plus analogues, et rapproché de chacune d’elles 
les maladies lesplus différentes. Le célèbre Sauvages 
a Commis cette erreur, relativement à la suette-mi- 
liaire. I décrit (1), d'après Vandermonde (2), sous 
le nom de rntlaris sudatoria, absolument la même 
maladie que celle dont il expose les caractères, d’a- 
près Boyer (3), à l’article træophya elodes (4). 


| | 
(x) Nosologia methodica sistens morborum classes > AuC- 
tore Fr. Borssier de Sauvages, 2 vol. in-/0, Amstelodami, 1768. 
edit. ultima, T. 1, pag. 44x. 1 
(2) Épidémie de Guise. 
(3) Épidémie de Beauvais de 1750. 4 
(#) Nosol.meth., Tom. 1, pag. 336.— Cette dénomina- 
tion de Zritwophya elodes est d’autant plus mal appliquée 
par Sauvages à l'épidémie décrite par Boyer , que cette ex- 
pression était employée par lés anciens pour désigner un 
état morbide qui se rapproche beaucoup des fièvres tierces , 
et nullement dela miliaire. | 
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L'épidémie, publiée par Vandermonde, est elas- 
sée dans les fièvres exanthématiques; et celle rap- 
portée par Boyer, dans les fièvres rémittentes. Cette 
confusion s'étend nécessairement dans la synony- 
mie de ce célèbre nosologiste, que le lecteur devra 
consulter. 


VANAANAANN IS 


INDICATION des phénomènes morbides le plus géné- 
ralement. observés. 


L'invasion de la maladie était quelquefois an- 
noncée par un léger sentiment de lassitude, par une 
douleur au-dessus des yeux, par la perte de l’appé- 
tit. Souvent aussi l’invasion se faisait sans signes. 
précurseurs. Plusieurs individus, qui s'étaient cou- 
chés bien portans, se sont réveillés atteints de la ma- 
ladie, le corps inondé d'une sueur abondante, qui. 
n’a cessé qu’à la mort ou à la convalescence. 

Quelquefois un mouvement fébrile, à peine sensi- 
ble, une chaleur brûlante , ou le sentiment d’une va- 
peur, parcourant tous les membres et presque tou- 
jours un resserrement à l'épigastre, précédaient de 
plusieurs heures, ou de quelquesinstans, l'apparition 
de la sueur, ou plutôt celle d’une vapeur chaude, : 
qui, d'abord bornée à quelques parties du corps, se 
répandait ensuite sur toute sa surface. 

La bouche était pâteuse, la langue était couverte. 
d’un enduit d/anc-sale, rarement jaunâtre ; la soif 
était peu vive, le désir des alimens nul ou peu pro- 
noncé; les urines offraient souvent leur couleur na- 
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turelle. ( Les malades buwaent beaucoup de tisanes 
antiphlogistiques. ) 

Les malades étaient ordinairement conslipés pen- 
danttoute la durée de la maladie. 

Le pouls était naturel, dans bien des cas; il acqué- 
rait de la fréquence et de la plénitude, lors de l’é- 
ruption. 

La respiration offrait cette espèce de gêne ou 
d'embarras, que l’on éprouve dans un lieu, où la 
température de l’air est trop élevée. 

L’encéphale et ses dépendances, des organes des 
sens, ceux de la génération, restaient étrangers aux 
désordres et aux souffrances ressenties par les au- 
tres instrumens de nos fonctions. 

Cet état persistait, avec de légères variations, 
le deuxième, le troisième et le quatrième jour de 
la maladie. C'était dans l’un de ces trois jours, et 
ordinairement le troisième, que se faisait habituel- 
lement sur la peau, après de légers picotemens, 
une éruplion de boutons miliatres rouges et coniques, 
dont le sommet blanchissait, quelque tems avant 
qu'ils s’affaissassent. Entre ces boutons rouges, ou 
sur d’autres parties du corps, presque jamais sur 
latotalité, paraissaient quelquefois de petits boutons 
perlés, ou de petites vésicules arrondies et remplies 
d’une sérosité d’abord limpide. 

L’éruption, quelle que fût sa forme, était précé- 
dée de prcotemens, de prurik, ou de démangeaisons à 
là peau. Elle ne durait pas plus de deux ou trois 
j° Srs, à moins qu'elle ne se fit à la suite de paro 
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aismes irréguliers et successifs. Quelquefois elle 
était suivie d’une desquammation assez considéra- 
ble de l’épiderme { éruption vésiculeuse. ) 

Dans d’autres circonstances moins fréquentes que 
celles dont nous venons de tracer le tableau, soit 
que la marche de la maladie eût été intervertie ou 
modifiée par des médications plus ou moins acti- 
ves, on n’a point observé d’éruption. Cette absence 
de l'éruptivn a été également constatée lorsque la 
maladie avait été, pour ainsi dire, abandonnée à 
elle-même. Parmi les individus qui se trouvaient 
dans l’un ou l’autre des cas que nous venons de 
signaler, il en est, et c’est le plus grand nombre, 
qui se sont plaints d’un pricotement incommode à la 
peau, que les autres n’ont point ressenti. Il était tout 
à fait semblable à celui qui précédait l’éruption 
lorsqu'elle avait lieu. 

Tous ces phénomènes morbides disparaissaient 
après avoir progressivement diminué le septième, 
huitième , neuvième ou dixième jour. 

Tels étaient les symptômes le plus généralement 
observés : leur ensemble, considéré d’une manière 
abstraite et métaphysique, constituerait ce qu’on 
pourrait appeler l'espèce bénigne de la maladie, en 
adoptant la méthode d’étudier et de décrire, suivie 
par les auteurs qui ont écrit sur les maladies érup- 
lives. 

Nous allons ajouter à ce tableau une énuméra-. 
tion de plusieurs autres phénomènes morbides ob- 
scrvés chez des individus atteints de la maladie ré- 
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gnante. Groupés avec plus ou moins d'art, ct en- 
visagés sous un Certain point de vue, ils pourraient 
être donnés comme le modèle des espèces graves, 
malignes, ou insidieuses de la maladie. 

10 Quelquefois un resserrement, plus violent que 
celui ordinairement observé, se faisait sentir à l’épi- 
gastre. Ce spasme s’étendait aux organes de la respi- 
ration, et donnait lieu aux plus pénibles anxictés. 
Les malades poussaient fréquemment de profonds 
soupirs; ils se plaignaient d’un sentiment de pesanteur 
sur la poitrine; ils éprouvaient , outre la constric- 
tion à l’épigastre, de nouvelles anxiétés, de l'étouffe- 
ment, des battemens insolites ct isochrones à ceux du 
pouls dans la région de l’estomac, et un malaise 
inappréciable qui leur suggérait les plus sinistres 
pressentimens. Ces phénomènes morbides apparais- 
saient quelquefois dés le début de la maladie, se re- 
nouvelaient plusieurs fois dans son cours, et se re- 
produisaient, avec une nouvelle violence, au moment 
qui précédait l'éruption générale ou partielle, c’est- 
à-dire, du troisième, quatrième, ou cinquième jour, 
à dater de l'invasion. 

20 Parfois, dès le début, les malades, tourmen- 
tés de vertiges, en proie à une violente céphalalgie, 
éprouvaient des nausées, rejctaient les boissons, 
et faisaient des efforts violens et répétés pour vomir. 

3° On a vu plus rarement des phénomènes mor- 
_bides être produits par une lésion directe de l’encé- 

phale ou de ses dépendances. Alors la face était 
vullueuse et colorée, les yeux étaient saillans et 
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rouges, les artères temporales battaient avec force, 
la pupile était contractée et immobile, et les ma- 
lades succombaient en peu d'heures dans le coma: 
dans un délire furieux, ou frappés de paralysie, 

4 Dans d’autres circonstances, une douleur pro- 
fonde dans la poitrine, le défaut de son dans une, 


partie de sa cavité, la difficulté de l'inspiration qui 


était courte, anhéleuse ; la fréquence et la plénitude 
du pouls; les crachats sanguinolens, attestaient évi- 
 demment une inflammation des poumons. 

5e Enfin, quelques malades se plaignaient de dy- 
suries, de douleurs profondes à l’hypogastre; phéno- 
mènes qu'accompagnaient la colorationrouge, la ra- 
reté et l’excrétion douloureuse des urines. 

En faisant l’histoire des lésions produites par la 
maladie régnante, dans chaque appareil d'organes, 
nous aurons occasion de signaler d’autres phéno- 
mènes morbides rarement observés. 

La durée de la maladie offrait de notables diffé 
rences, suivant le nombre et l'importance des or- 
ganes affectés, et l'intensité de l'affection; tantôt 
mortelle dans vingt-quatre ou quarante - huit heu- 
res, tantôt se terminant à la fin du premier septen- 
naire, plus souvent à la fin du second, elle se pro- 
longeait quelquefois au-delà du troisième, 


= 
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LÉSIONS ORGANIQUES deémontrées par l'autopsie 
des cadasres de quelques individus succombes à 
la maladie régnante, et appréciation de ces de- 
sordres. 


Voici le résultat de ces recherches, telles qu’elles 
nous ont été communiquées par MM. Dubout , 
Colson, Tavernier et F'illemain. | 

1° Lorsque l’agonie avait été précédée d’anxiété, 
d'épigastralgie , de vomissemens, de chaleur ct 
d'ardeur à l’épigastre, et des symptômes d’une vio- 
lente irritation gastrique, on a trouvé la membrane 
muqueuse de l’estomac d’un rouge plus ou moins 
vif et les vaisseaux capillaires injectés. Cette rougeur 
se prolongeait dans le petit intestin, où elle était 
beaucoup moins apparente. L’estomac contenait , 
en outre, une certaine quantité de bile ou de 
liquides colorés par cette humeur. Ce dernier fait 
cependant n’était point constant. | 

La nommée Desnoyelle ( Félicité), femme Dc- 
ham, de Cires-lès-Mello , née à Mello, tomba ma- 
lade le 26 juillet 1821, et mourutle 28: elle nour- 
rissait depuis deux mois. Pendant la maladie, la 
langue avait été sèche et rouge; soif ardente, dou- 
leur à l'épigastre et à la tête ( soixante-dix-huit sang 
sues, vésicatoires à l’épigastre , larges cataplasmes 
aux poignets et aux jambes. — Mort. ) 

Examen du cadavre. Les intestins grêles étaient 
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injectés de sang et d’un rouge vif à leur surface pé-. 
ritonéale. L’estomac contenait une assez grande 
quantité de matières, qui nous ont paru être des 
boissons altérées, maïs point de bilc; la membrane 
muqueuse de cet organe était dans un état d’in- 
flammation manifeste, et arrivée à un état presque 
gangréneux sur plusieurs points, notamment près | 
des orifices du pylore et de l’'œsophage. Dansla par- 
tie supérieure des intestins grêles , se présentaient 
des altérations inflammatoires étendues. Nous n’en 
avons point remarqué dans la partie inférieure ; 
point dans le cœcum ni le colon. (Rapport de M. 
Colson à M. le préfet, rer août 1821.) 

3° Lorsque la mort avait été produite par des. 
raptus funestes vers le cerveau, on a été frappé 
de l’injection des vaisseaux sanguins de ce viscère : 
on a irouvé une quantité plus ou moins considéra- 
ble de sérosité, dans les ventricules. 

4° Lorsque les mêmes désordres ont été trouvés 
à la fois dans l'estomac et le cerveau, la mort a dû 
être attribuée principalement à la souffrance de ces 
deux organes, sans pouvoir affirmer celle qui l'a- 
vait déterminée. | 

5° Enfin, lorsque pendant la vie, les symptômes, . 
expressions des souffrances organiques , avaient 
démontré que presque tous les organes avaient été 
plus ou moins lésés, soit primitivement, soit par 
voie de sympathie, soit au début, soit dans le 
cours ou à la fin de la maladie, nous osons dire qu'äl 
devenait très-difficile, pour ne pas dire impossible, 
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d'apprécier, par l'inspection anatomique des par- 
Ues, la part que les souffrances des divers organes 
avaient prises individuellement à la production de 
la mort, | 
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LÉSIONS PRODUCTRICES des désordres les plus gené- 
ralement observés. 


La physiologie pathalogique fait découvrir es 
organes souffrans dans une maladie, et quelquefois 
la nature des affections morbides dont ils sont le 
siége. L’anatomie pathologique montre les désor- 
dres matériels que produisent certains états mor- 
bides ; mais le scalpel est insuffisant pour arriver à 
la détermination des organes qui ont souffert dans 
une maladie ; il est des souffrances organiques qui 
abrègent ou détruisent la vie, sans laisser de traces 
appréciables, ou au moins connues, de l’état mor- 
bide qui les produisait. 

- D'un autre côté, peut-on refuser d'admettre, que 
si une maladie ne présente pas toujours, dans ses 
diverses périodes, les mêmes phénomènes mor- 
bides, cela ne tienne évidemment à ce qu'à toutes 
les époques les mêmes organes ne sont point affec- 
tés? Est-il possible d'avancer sérieusement que les 
mêmes désordres organiques soient tantôt benins, 
tantôt mortels? que la même maladie guérisse avec 
de l'eau de YCau, ou soit constamment funeste ? 
celie dernière opinion est si fausse, qu’il aurait suf- 
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fit de réfléchir à ses conséquences pour la rejetter : 
ct cependant nous avons vu des personnes affirmer 
que dans la suette-miliaire les mêmes organes étaient 
le siége constant du mal, , 

Us examen attentif des symptômes observés dans 
le cours de l'épidémie, force d'admettre que le plus 
souvent la membrane muqueuse de l’estomac et la 
peau étaient primiticement et quelquefois unique- 
nent affectées : que les nuances variées et multi- 
pliées qu’offraient les phénomènes morbides pro- 
duits par la lésion de ces parties, sous le rapport de 
leur intensité, tenaient à différens degrés d’un état 
morbide de même nature : que l'espèce bénigne de 
la maladie consistait dans une légère irritation de 
la membrane muqueuse de l’estomac, précédée, : 
suivie où accompagnée d’une fluxion vers la peau. 
Plus loin, nous chercherons À déterminer si ces deux 
états morbides étaient produits par l'impression 
ou lPabsorption d'une matière infectante. 

Le même examen prouve que dans d’autres cas, . 
heureusement plus rares, le cerveau, et plus rare- 
ment encore Îe poumon, offraient dans leurs fonc- 
tions un désordre qui attestait l'existence d’une lé- 
sion directe ou sympathique de ces organes; que la, 
gravité de la maladie était alors subordonnée à ces 
lésions, et que la mort en était souvent la suite iné- 
vitable. 

Cette étude analytique dessymptômes, faite ainsi 
d’une manière générale, montre déjà les conditions 
organiques dans lesquelles il était, pour ainsi dire, 
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Fmpossible de mourir, quel que fût le traitement : et 
celles dont l’existence devenait une cause de mort ; 
si elle n’était promptement détruite. 

On présume bien que nous ne discuterons pas l’o- 
pinion émise par quelques personnes, qui pensaient 
que la mort pouvait avoir lieu, sans lésion directe 
où sympathique d'un ou plusieurs organes impor- 
tans! Un pareil paradoxe mérite-t-il qu’on l’examine 
sésicusement ? | 

Les résultats des autopsies des cadavres ont dé- 
montré que la maladie était acompagnée de traces 
d'irritations cérébrales et gastriques. Faudra-t-il en 
conclure quela maladie régnante consistait toujours 
dans une irritation de ces viscères ? Cette induction 
juste, tant qu’onse borne à l'appliquer aux cas par- 
ticuliers sujets des observations, ne devient-elle pas 
tout-à-fait dénuée de fondement, lorsqu'on veut la 
généraliser ? On oublie alors que les individualités 
observées dans l'épidémie, offraient de nombreuses 
dissemblances sous le rapport du nombre, de la 
gravité des symptômes, et que la cause productrice 
des désordres organiques était, dans quelques cas, 
le seul, ou à peu près le seul point de contact, entre 
deux faits particuliers recueillis sur le théâtre de 
l'épidémie. 

Les recherches d'anatomie pathologiques n’ont 
jamais pu être faites que sur des individus atteints 
de ce qu'on appelait l'espèce grave : personne ne 
mourait de l'espèce bénigne. Or, qu’on consulte le 
tableau des phénomènes morbides propres à ces 


- 
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deux groupes de faits, et qu’on décide jusqu’à quel 
point les observations anatomiques faites dans le 
premier cas, peuvent être appliqués dans le second, 
par induction (1). 

Pour mon compte, je pense que les phénomènes 
morbides sont des indicateurs plus certains des or- 
ganes affectés, queles recherches anatomiques, qui, 
dans la suette-miliaire, ne sont applicables qu'aux 
indisidualités graves. | 
._ Après avoir donné un aperçu des symptômes ob- 
servés en général dans la suette-miliaire et rappelé : 
les résultats des autopsies des cadavres, nous avons 
émis quelques considérations sur la nature de cette 
maladie. Reprenant l’histoire de l’épidémie sur un 
plan plus vaste et plus méthodique, nous allons 


(x) Un exemple expliquera ma pensée. Qu'un homme 
soit primilivement attaqué d’un érysipèle phlegmoneux à 
la face ; que le troisième , quatrième, cinquième et sixième 
jour il succombe à la suite d’un délire furieux, de convul- 
sions, etc. , enfin, de symptômes cérébraux. Par la souf- 
france de quel organe la mort aura--t-elle été produite ? L’af- 
fection du cerveau se sera développée sous l'influence d'un état 
morbide de la peau et du tissu cellulaire; mais quelle que soit 
l'origine de l'affection cérébrale, ne devient-elle pas la prin- 
cipale , quoique secondaire dans son apparition? Que pense- 
rait-on de l’opinion d’une personne qui s’appuierait sur les 
désordres organiques trouvés dans Île cerveau, pour donner 
une idée du siése et de la nature de l’érysipèle ? Cette erreur 
n’a-t-elle pas été commise par plusieurs auteurs quiontécrit 
sur les maladies par empoisonnemens miasmatiques ? Nest-ce 
pas ainsi qu'ils ont été conduits à en fixer tour à tour le séége . 
“exclusif dans Pestomac, le foie , le poumon, le cerveau, ctc.? 
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maintenant exposer en autant de chapitres parti- 
culiers les phénomènes morbides observés dans les 
divers appareils organiques lésés plus ou moins 
profondément. Noussuivrons l’ordre danslequel ces 
âppareils devraient être rangés, si l’on prenait, pour 
guide de distribution, la fréquence plus ou moins 
grande de leur lésion, pendant le cours de la ma- 
ladie. Éon 

L’exploration des fonctions aura pour but : 

10 De constater le nombre des symptômes qu’elles 
auront présenté, leur caractère, l’époque de leur 
apparition, leur durée, etc. 

2 De rattacher les phénomènes morbides aux 
organes ou aux tissus dont ils émanent. 

3° D'apprécier, autant qu’il sera en notre pou- 
voir le mode de souffrance de chaque organe lésé. 

4o Enfin, d'étudier l'influence réciproque qu’exer- 
çaient les organes souffranslesunssur les autres(r). 


(1) Dans une machine où tout s’enchaîne, il est souvent 
difficile d’appliquer les lois d’une rigoureuse analyse. Les 
liens sympathiques qui unissent les organes principaux de 
l’économie animale , généralisent les lésions qui, primitive- 
ment, n’atteignaient qu'un , deux ou trois organes ; ils mul- 
tiplient, diminuent , modifient de mille manières les souf- 
frances organiques. En chirurgie, la lésion des organes affectés 
occasionne peu de phénomènes sympathiques ; les symptô- 
mes se rattachent presque uniquement au point affecté, au- 
tour duquel ils se groupent. Il résulte de là des ableaux moins 
mobiles ; plus d’exactitude dans les descriptions, des indivi- 
dualités qui se ressemblent davantage , plus de certitude 
dans les moyens curatifs , etc. 
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APPAREIL DIGESTIF. 


La membrane muqueuse de l'estomac présente, 
dans la suette-miliaire, toutes les nuances de l’irri- 
tation phlogistique, depuis le premier degré presque 
imperceptible, jusqu’au plus violent, qui est aussi 
le plus rare. | 

Premier degré d'irritation gastrique. — Ordinai- 
rement, la surface supérieure de la langue était re- 
couverte, dès le premier jour, d’un enduit ou d’un 
limon épais et grisâtre (1); ses bords étaient alors 
peu colorés ; la soif était nulle ou peu vive, malgré 
l'abondance des sueurs; désir des alimens peu pro- 
noncé; point ou peu de douleurs à la région épi- 
gastrique, lors même qu’on y exerçait une pression 
assez considérable; les boissons mucilagineuses 
étaient facilement supportées par l'estomac; le 
ventre était souple et point douloureux; la consti- 
pation était constante et persistait si elle n’était pas 
combattue par quelques remèdes, pendant toute la 
durée de la maladie; c'est-à-dire pendant un sep- 
tennaire lorsqu'elle était bénigne. 

Nous dûmes nous demander si dans ce cas, l’as- 
pect particulier de la langue ne pouvait pas être 


(x) Cet aspect de la langue avait beaucoup d’analogie avec 
celui qu'offre cet organe dans les fièvres muqueuses ; toute—. 
fois, l’enduit était plus épais dans la suette-miliaire que dans 
cette espèce de fièvre. 
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uniquement déterminé par l’état morbide deja peau, 
d’où s’exhalait une sueur si extraordinaire ? ou s’il 
fallait'admettre que l'estomac, atteint d'un état sub- 
inflammatoire, était le point de départ de ce phé- 
nomène que, dans ce cas; nous regardions Comme 
sympathique ? Quelques faits que nous allons rap- 
porter, contiennent des élémens propres à éclairer 
cette question. 

1° Plusieurs médecins ont administré, dans les 
conditions que nous venons de signaler, tantôt l’é- 
_métique, tantôt l’ipécacuanha, à doses ordinaires 
ou à doses brisées. Les malades ainsi traités ont 
guéri lorsqu'un organe important et le cerveau en 
particulier n’ont point été affectés ultérieurement, 
dans le cours de la maladie : souvent la soif n’est 
pas devenue plus considérable, la région épigastri- 
que est restée non douloureuse, la langue n’a pas 
- présenté plus de rougeur sur les bords, le pouls n’a 
pas acquis de dureté, de fréquence, ni de plénitude. 
2° Soit que les malades fussent généralement pré- 
venus en faveur des émétiques; soit qu'ils compa- 
rassent leur état après levomissement, à la position 
dans laquelle ils se trouvaient lorsqu'il avait lieu : 
soit enfin que l’irritation produite par ce médica- 
ment, modifiât d'une manière avantageuse les pro- 
priétés vitales de l'estomac, et que cet état influêt 
ensuite heureusement sur le reste de l’économie , lé 
plus grand nombre des patiens disaient : « qu'us 
étaient mieux ; qu'ils étuent soulagés. Les assistans 
_racontaient, avec satisfaction, lenombredes vomis- 
AT 11 
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semens et la quantité des matières vomies, qu'ils 
regardaient comme le verun producteur de la mala- 
die. 3° Observons enfin que des malades placés dans 
les mêmes conditions, se sont rétablis dans l’espace 
d'un scpténaire , en ne prenant que de l’eau de 
veau, del’eau sucrée, de la tisane d'orge et de chien- 
dent , etc., ou d’autres boissons antiphlogistiques, 
Or, résumant les données fournies par les phé- 
nomènes morbides concomitans (espèce bénigne), 
et celles acquises par l’étude de l’influence des di- 
vers médicamens, les uns irritans actifs, les autres 
n’offrant, pour ainsi dire, que des propriétés néga- 
tives , nous sommes portés à croire que l'estomac, 
dans ce cas, était atteint d’un état sub-inflamma- 
toire; avouant, toutefois, qu’il serait difficile de 
prouver qu'il fût affecté, si l'on n'avait égard à 
d’autres conditions morbides de cet organe, souvent 
observées dans l’épidémie. A la rigueur, la colora- 
tion blanche de la langue pouvait être uniquement 
liée à l'état morbide de la peau. Aussi ne rega rdons- 
nous pas notre opinion comme incontestable. 
Deuxième degré d' irrilation gastrique. — Dans 
d’autres circonstances, tantôt dès le début de La ma- 
ladie ; tantôt, et le plus communément, à l’époque 
qui précédait l'éruption, la membrane muqueuse 
de l’estomac nous à paru être le siége d’une irrita- 
tion assez vive. Cet élat était annoncé par les 
symptômes suivans : L’enduit de la langue qui, 
primitivement, était blanc ou blanchätre , était 
devenu jaune. Gette teinte jaunâtre était plus consi- 
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dérable à la base de cet organe que dafis son mi- 
licu ; sa pointeétait rouge et ses bords enflammés ; 
sa surface était moins humide; la soif se faisait 
plus sentir , et quelquefois même devenait vive; 
le malade se plaignait d’éprouver des battemens 
très - pénibles à la région épigastrique; ils étaient 
très-faciles à distiñguer au toucher, et pouvaient 
même , dans quelques cas particuliers ; être aper= 
çus en mettant cette partie du corps à découvert: 
Une chaleur pénible, quelquefois brûlante, accom:= 
pagnait ces symptômes, auxquels se joignaient les 
nausées , les rapports, les vomissemens spontanés 
de matières bilieuses ou glaireuses, avec tension à 
l'épigastre, s'étendant quelquefois vers l’hypocondre 
droit. 

Dans cet état de souffrance de l’éstomac, on 
voyait se développer divers auires phénomènes 
morbides; anxiétés, étouffemens, accélération du 
pouls, délire, etc: 

Troisième degré d'irritation gastrique. — Les per: 
sonnes qui ont voulu faire de l’'émétique un moyen 
exclusif, une panacée caractéristique d’une méthode, 
ne peuvent disconyenir qu'admimistré dans le cas 
précédent, 1l n'ait été suivi des plus funestes résul- 
 tats. L’intensité des vomissemens, la gravité des 
symptômes qui suivaient les nombreuses évacua- 
tions par haut et par bas, l'accélération du pouls, 
quelquefois la production évidente d’une lésion 
sympathique de l’encéphale, dont le délire annon- 
cait la souffrance, ont dù faire regretter d’avoir 
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employé une semblable médication. Ces funestes 
effets ont pu, du reste, être facilement déguisés au 
vulgaire , accoutumé à ne voir de salut que danses 
fréquentes et copieuses évacuations de bile ou d'hu- 
meurs glaireuses (1). En outre, nous croyons pou- 
voir affirmer que dans les deux conditions morbides 
dont nous venons d’énumérer les symptômes, nous 
avons vu les malades être constamment soulagés 
par l’application, à l’épigastre, d'un nombre de 
sangsues proportionné à la gravité des accidens. 
Cette fluxion vers l'estomac, car c’est ainsi que 
nous envisageons cet état morbide, apparaissait, 
comme nous l’avons déjà dit, presque constamment 
au moment où le molimen éruplif avait lieu. Lors- 
que l’éruption miliaire couvrait la peau, il n'était 
pas rare de voir la plupart de ces accidens se cal- 
mer et quelquefois se dissiper entièrement. 
Premier degré d'irritation intestinale. — La cons- 
tipation est le phénomène morbide que présentait 
le plus fréquemment la membrane muqueuse de 
lintestin, dans les cas les plus simples, comme les 
plus graves, de la suette-miliaire. Elle persistait sou- 
vent pendant toute la durée de la maladie. N’était- 
elle pas une suite de la sécheresse de la surface in- 


terne de l'intestin, que l’abondance des sueurs ren- 
dait presque inévitable ? 


(x) Il est peu de maladies dont la cause n’ait été attribuée 
par quelque médecin humoriste, soit à la perversion , à la dé- 
pravalion où à la décomposition non démontrées de ces fluides 
animaux, | si 
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Deuxième degré d'irritation inteshnale. — Nous 
avons vu rarement se développer d’une manière 
spontanée, mais ordinairement à la suite de l’admi- 
nistration de l’émétique rendu incomplétement, ou 
non rejeté par le vomissement, des douleurs abdo- 
minales, des borborygmes, de la tension dans les 
régions ombilicales et hypogastriques, qui surve- 
naient presque immédiatement après l’ingestion de 
ce remède, et persistaient pendant une grande 
partie de la maladie. 

Dans quelques cas rares, l’irritation de la mem- 
brane muqueuse de l'intestin ou de l'estomac à paru 
se calmer, suspendre ou ralentir sa marche; et lors 
de la convalescence, elle s’est annoncée de nouveau 
par la diarrhée et le cortége de symptômes adyna- 
miques: Nous avons vu un cas de ce genre, chezune 
malade confiée aux soins de M. Legrand, officier de 
santé à Mello. La malade a guéri par un traitement 
antiphlogistique. 

Un seul cas d’irritation intestinale accompagné 
de flux dysentérique m'est connu; c’est celui de la 
femme Lesage de Cires, tombée malade le 27 juit- 
let, et rétablie le neuvième jour de l'affection. Les 
sangsues, l’eau de gomme miellée ont été les seuls 
remèdes employés. | 

Desquammation de la langue. — Pour terminer 
ce qui est relatif à la membrane muqueuse des or- 
ganes de la digestion, il nous reste à parler d’un 
état particulier que nous à présenté la langue, lors 
dé la convalescence. 
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Le septième ou le huitième jour, en examinant 
la surface supérieure de la langue, plusieurs fois 
nous avons observé qu’elle était d’un rouge très- 
animé, tantôt dans une portion, tantôt dans la tota- 
lité de son étendue. Lorsqu'une partie seulement 
avait cet aspect, elle offrait communément une 
forme irrégulière, et occupait le milieu de cet or- 
gane. Les bords qui entouraient cette surface d'un 
aspect enflammé, avaient la teinte blanchâtre qu’of- 
frait la langue, les jours précédens. En poursuivant 
cet examen, il était facile de reconnaître que l'épi- 
derme de la muqueuse s'était détaché, et qu'il s’é- 
tait opéré là, une véritable desquammation analogue 
à celle que nous observions à la peau, lors des 
éruptions vésiculeuses. Nous avons vu des langues 
ainsi dépouillées offrir la teinte la plus animée, le 
rouge le plus ardent (1), surtout après l’ingestion 
de boissons tièdes ou chaudes. Dès que nous eùmes 
observé le dépouillement de la langue, nous cher- 
châmes à constater, dès les premiers momens de 
l'invasion, s’il n'existait pas d’éruption à la surface 
de la membrane muqueuse de la bouche, eten par- 
ticulier à celle de la langue. La secrétion blanchâtre 


qui l’enduisait dans le cours de la maladie, indi-: 
quait bien certainement une irritation des cryptes 


(x) Cette rougeur de la langue aurait pu faire croire aisé- 
ment à l’existence d’une inflammation de. l'estomac , si son 
origine et l'absence de signes propres à cette maladie n’eus- 
sent rectifié rapidement ce premier aperçu. ; 


* 
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muqueux; mais le gonflement qui en résultait était 
général, et le poli de la langue n’en existait pas 
moins : on ne pouvait même la rendre rugueuse, en 
enlevant la partie du mucus qui enduisaït sa surface. 

Péritonite. — L’'inflammation du péritoine a été 
rarement observée dans la suette-miliatre : je n’en 
connais qu'un exemple : c’est celui de la femme 
Barran , habitant la Villeneuve, hameau de Cires. 
Elle était enceinte, et se trouvait à terme, lors- 
qu’elle fut atteinte de la suette-miliare ; elle accou- 
cha dans le cours de la maladie, offrit, outre les 
sueurs et l’éruption, tous les symptômes d’une in- 
flammation du péritoine et de la matrice, et guérit 
sous l'influence d’un traitement antiphlogistique. 

Avant de terminer ce chapitre, je dois faire re- 
marquer que les irritations de l'estomac et de l’in- 
testin que nous venons de décrire, comparées à 
d’autres irritations des mêmes parties, ont offert 
cette particularité dans l'épidémie de l'Oise, qu’el- 
les étaient accompagnées de désordres particuliers 
à la peau, dont nous allons parier dans le chapitre 
suivant. 

PEAG. 

Les phénomènes morbides qui ont principale- 
mentattiré notre attention, sont les sueurs et l’é- 
ruplion. Toutefois, sous le rapport de la con- 
naissance physiologique de l'enveloppe da corps, 
d'autres symptômes, {a chaleur et les picoternens, 
mériteront également d’être étudiés. 

Sueurs, — Des sueurs abondantes, acescenies , 
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d'une fétidité particulière, et assez semblable à celle 
que dégage la paille pourrie, apparaissaient dès le 
début de la maladie, et continuaient, sans interrup- 
tion, à couler ou plutôt à s’exhaler', sous la forme 
d’une vapeur épaisse, pendant toute sa durée. 

Lorsqu’après avoir soulevé le drap ct les couver- 
tures des malades, on venait à les laisser retomber 
sur leur corps, on.était saisi par cette odeur, dont 
les malades étaient eux-mêmes infectés. Les assis- 
tans répugnaient quelquefois à se tenir long-tems 
près des lits de leurs parens ou de leurs amis, tant 
elle était insupportable. Cependant, dans plusieurs 
communes, et lors de l’origine de l'épidémie, les 
malades furent condamnés sans pitié à rester dans 
un tel bain de vapeur, et à respirer pendant plu- 
sieurs jours l’air qui en était chargé. 

Le phénomène des sueurs continues depuis l’in- 
vasion jusqu’à la fin de la maladie est d'autant. plus 
digne d'attention, qu'il existait constamment et à 
un degré remarquable, soit que l'affection füt béru- 
gne ou mortelle. Cette continuité, cette uniformité 
des sucurs (qui présentaient rarement des rémis- 
sions), observées dans des conditions morbides di- 
verses, est vraiment une chose bien étonnante. Pour- 
quoi les irritations des viscères, ordinairement ac- 
compagnées de la sécheresse de la peau, au moins 
au début de la maladie, ou dans les paroxismes, 
n’entraînaient-elles pas la cessation ou la suspension 
des sueurs, en même tems que la disparition de 
l'éruption? | 
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L'exhalation de cette vapeur n'était point accom- 
pagnée d’une très-grande chaleur à la peau, avant 
l’éruption; à moins que la lésion d’un organe impor- 
tant ne vint accidentellement augmenter le déve- 
loppement de la chaleur animale, ainsi qu'on lPob- 
serve dans d’autres circonstances, où ces lésions 
sont la maladie essentielle et primitive. 

Nous n'avons fait aucunes recherches analytiques 
sur la nature chimique des sueurs; l'odeur particu- 
lière qu’elles exhalaient tenait peut-être à la pré- 
sence d’une matière animale sut generis. Si l’exis- 
tence d’une semblable matière venait à être démon- 
trée, il serait intéressant de rechercher si elle est 
étrangère à la propagation de la maladie. à 

Les sueurs abondantes et continues ayant été re- 
gardées par quelques personnes comme salutaires, 
ce phénomène morbide et le dégagement de la cha- 
leur animale furent augmentés par l'accumulation 
des couvertures, dont le poids fatiguait singulière- 
ment les’ malades. Des bouteilles pleines d’eau 
chaude furent mises dans les lits; des vessies rem- 
plies de ce même liquide furent également placées 
sous les aisselles des malades. On n'eut point à se 
louer de cette pratique, comme nous le ferons 
observer plus loin. 

Aucun de nous »’ayant cru devoir suivre les pré- 
ceptes donnés par le docteur Pujol, sur la nécessité 
de faire cesser les sueurs, nous n’avons eu que rare- 
ment l’occasion d'observer leur suppression : elle 
était redoutée et prévenue par les malades, qui ne 
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voyaient de salut que dans une abondante excrétion 
de cette humeur. 

Picotemens, prurit, démangeaison à la peau. — 
De tous ces phénomènes, le picotement était le 
mode de sensation le plus ordinaire; il précédait 
toujours l’éruption lorsqu'elle avait lieu; nous l’a- 
vons même observé lorsqu'elle n'apparaissait point 
dans le cours de la maladie. Rärement les patiens 
l'éprouvaient au début; c'était presque toujours aux 
époques correspondantes à l’'éruption dont il pré- 
sentait les variétés et les inégalités, sous le rapport 
de l'invasion, de l'intensité, de la durée, etc. Était- 
il le résultat d’irritations avortées, qui n'auraient 
point été accompagnées d’inggstion des vaisseaux 
capillaires de la peau; ou bien doit-il être attribué 
à la présence de quelque insecte que nous n'avons 
pu découvrir, même dans les boutons? Cette der- 
nière hypothèse me parait beaucoup moins fondée 
que la première. 

Éruption. — Ordinairement le troisième ou le 
quatrième jour, à compter du début de la maladie, 
une érupuon miliaire Commencait à paraître, d’a- 
bord sur les côtés du cou, à la nuque, vers les aïs- 
selles, sous les seins chez les femmes. On la remar- 
quait ensuite au dos, aux faces internes des bras, 
au bas-ventre , aux faces internes des jambes et des 
cuisses. Cette éruption se faisait aussi quelquefois 
d’une manière très-irrégulière, tantôt de haut en 
bas et tantôt de bas en haut sur diverses parties du 
corps. 
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Tantôt générale et rapide dans son développe 
ment, elle couvrait tout le corps en 24 ou 56 
heures; tantôt partielle et lente, de sorte que la des- 
siccation ou la disparition de l’éruption s’opérait 
déjà dans les points où elle avait paru d’abord, tan- 
dis qu’elle commençait à naître sur d’autres parties. 
D’autres fois, primitivement circonscrite sur une 
partie du corps, l’éruption semblait se promener, 
et après avoir parcouru différentes résions, repa- 
raissait de nouveau sur celles où elle s'était montrée 
en premier lieu. Il arrivait aussi que l’éruption mi- 
liaire ne se faisait qu'incomplétement le premier 
jour de son apparition :une deuxième, ou troisième 
formation de boutons avait lieu le Iendemaïn ou le 
surléendemain. À 

Considérée sous le rapport du nombre des bou” 
tons, l’éruption de la suette-miliaire était quelque- 
fois discrète et quelquefois confluente. Dans le pre- 
mier cas, les boutons laissaient entre eux des es- 
paces plus ou moins considérables, ou la peau con- 
servait sa teinte naturelle; dans le second, ils 
étaient tellement rapprochés, qu’ils finissaient par 
se toucher et se réunir en plaques plus ou moins 
larges. La peau offrait alors une teinte rouge:et cha- 
grinée qu'accompagnait une tuméfaction remar- 
quable aux bras et aux avant-bras, et à la surface 
dorsale des mains. Dans ce dernier cas, l'affection 
de la peau paraissait provoquer ou augmenter les 
souffrances de l'estomac et du cerveau. 

Le nom de miliaire donné à la maladie par quel- 
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ques auteurs, exprime assez bien la forme qu’affec- 
taient le plus généralement les boutons. Ils nous 
ont cependant présenté les variétés suivantes : 

1° Miliaris rubra. — Exanthême miliaire sous la 
forme de petites granulations dures, rouges, co- 
niques, et qui rendaient la peau rugueuse au tou- 
cher. Cette variété de l'éruption est celle que nous 
avons le plus souvent observée, dans l'épidémie du 
département de l'Oise. 

29 Miliaris alba. — Ce sont de petites vésicules 
qu'on ne peut d'abord apercevoir qu’en tendant la 
peau et en la regardant très -obliquement. On les 
voit alors s'élever sous la forme de petites granu- 
lations perlées, ou plutôt sous celle de petites 
goutelettes diaphanes sur lesquelles on peut pro- 
mener le doigt sans les écraser. Comme les précé- 
dentes, elles forment une légère saillie sur la peau; 
de sorte, qu’à l’aide d’un toucher bien exercé, on 
pouvait reconnaître leur existence, dans l'obscurité. 

3° Miliaris phlyctenoides. — Nous regardons 
comme une troisième variété, des phlyctènes tantôt 
convexes, tantôt un peu aplatis, d’une forme irré- 
gulière, et dont le volume égalait et surpassait même 
quelquefois celui d’une lentille. Nous les avons plu- 
sieurs fois observés sur la poitrine etles membres 
thorachiques. | 

4° Aux endroits où l'épiderme est dur ct épais, 
comme aux faces palmaire de la main et plantaire 
du pied, il existait quelquefois de petits : ponts 
opaques et Jaunâtres, qui pouvaicnt être distin- 


DE LA PEAU. 173 
gués à travers l’épiderme. C'était sans doute une 
modification apportée par la structure particulière 
de la peau, à la forme et à l'aspect des boutons. 

Dans la plupart des cas, nous n’avons trouvé, sur 
le même individu, l'exanthême miliaire que sous 
une des formes que nous venons de décrire, et le 
plus ordinairement sous celle de nuliarre rouge. 
nous est cependant arrivé de rencontrer, le même 
jour, au même instant, et sur un seul individu 
malade, plusieurs de ces variétés; ou bien encore de 
les voir paraître successivement, dans le cours de la 
maladie. | Ver [4 

Quelques jours après leur apparition, les vési- 
cules miliaires crèvent ou s’affaissent. Dans le pre- 
mier cas, la matière qui les remplit s'échappe au 
dehors, ou se dessèche ; dans le second, elle se des-: 
sèche également et se détache sous forme pulvéru- 
lente. La disparition de la première variété ( mi- 
Barisrubra ) qu’on rencontrait sur les neuf dixièmes 
des malades, a été si prompte dans quelques cas, 
que nous sommes portés à croire qu'il n’y à point 
eu de desquammation; soit qu’il n’existât pas de 
fluide autre que du sang dans le plus grand nombre 
des boutons, ou qu’une partie de l'humeur qu’ils 
contenaient eût été réabsorbée par les vaisseaux 
lymphatiques, et reportée dans le torrent de la 
circulation. | 

Enfin, dans d’autres circonstances, on a observé, 
lorsque les malades entraient en convalescence, une 
desquammation d'autant plus grande, qu’il y avait 
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eu une quantité plus considérable de boutons vési< 
culeux ou phixRénose 

Relativement à la structure des bobos nous 
pensons que la première variété ( miliaris rubra) 
consiste le plus souvent dans les granulations so- 
lides et fermes, comme des parties molles injéc- 
tées de sang. Dans la deuxième et troisième variété, 
la saillie est formée par des vésicules rondes ou 
aplaties. L’humeur contenue dans ces vésicules est 
tantôt opaque ou puriforme; et au moment de léur 
apparition souvent limpide. Elle est constamment 
opaque dans les momens qui précèdent ou accom-= 
pagnent la dessiccation. Les propriétés chimiques de 
cette humeur sont inconnues. 

M. Legrand, officier de santé à Mello, nra as- 
suré qu’il s'était inoculé quatre fois l'humeur des 
boutons miliaires, sans obtenir d’autre résultat que 
celui de semblables piqures faites avec la lancette 
non imprégnée de cette humeur. Chaque fois, li- 
noculation a éte pratiquée à la partie interne des 
bras et des cuisses, sur le trajet des vaisseaux 
lymphatiques. Cette expérience répétée sur un 
assez grand nombre d'individus, d'âge, de sexe 
différens, avec l'humeur des boutons des trois va- 
riétés, et à diverses époques de leur.apparition, 
fournirait un argument de plus; pour ou contre la 
transmission de la suette-miliaire par inoculation. 

L'exanthême miliaire disparaissait quelquefois 
d’une manière soudaine : celte disparition souvent 
funeste, avait lieu dans les circonstances suivantes : 
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1° Lorsque l’estomacétait le siége d’une violente 
irrilation, survenue dans un paroxisme, 

20 Lorsque le cerveau était affecté soit sympathi- 
quement , sous l'influence de l'estomac souffrant, 
soit directement à la suite d'émotions vives ou pé- 
nibles. : 

3° L’impression du froid sur la peau, dans quel- 
ques circonstances, a précédé ou coïncidé avec la 
disparition de l’exanthême miliaire , et le dévelop 
pement d’une péripneumonie ou d’un catarrhe pul- 
monaire. | 

4, Enfin,nous n'avons jamais observé de dispari- 
üon subite et brusque, de l’exanthême, sans qu’un 
viscère n’ait été primitivement ou simultanément 
affecté. | AT 

Il nous semble résulter évidemment de ces faits; 
que l'éruption miliaire était essentiellement liée à 
un mouvement fluxionnaire vers la peau, que des 
irritations des viscères pouvaient quelquefois ralen- 
tir ou totalement empêcher. 

L'éruption muiliaire était-elle symptomatique d'une 
trrilation des viscères eten particulier de celle de la 
membrane muqueuse de l'estomac ? Laissons parler 
les faits. 

_ïe L’éruption miliaire était toujours précédée 
d'irritation gastrique plus ou moins grave. 

2° Lorsque l’éruption avait lieu à plusieurs rez 
prises, les symptômes de l'irritation de l'estomac 
se Calmaient et se reproduisaient à chaque nou- 
velle éruption de boutons, toujours en la précédant. 
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3° Une éruptionconfluente coïncidait quelquefois 
avec une irritation gastrique, très-intense, ou une 
irritation cérébrale. 

Avant de ne rien induire-de ces trois proposi- 
üons dont on ne peut nier l'exactitude, parcequ’elles 
ne sont que l'expression de faits bien constatés, 
rapportons-en d’autres, qui ne les détruisent pas, 
mais qui doivent nous engager à ne pas tirer des 
premières des conséquences prématurées. | 

1° Dans d’autres maladies, on observe tous les 
degrés d’irritation gastrique, sans éruption à la 
peau. | | 

2° Les différentes variétés de l éruption ne peu- 
vent même être expliquées , en SPEARS divers 
Ru és d'irritation. 

3° La plupart des maladies ér ruptives (petite 
xérole, rougeole, scarlatine, etc.) sontprécédées 
ou accompagnées d'irritations plus ou moins vives 
des membranes muqueuses des organes de la di- 
gestion ou de la respiration, et personne ne pensera 
sans doute, que toutes ces éruptions soicnt sympto- 
matiques d’irritations gastriques ou pulmonaires, 
n’offrant de différence que sous le Hi du degré 
d'irritation. | 

4° Dans la suette-miliaire, et dans d’autres épi- 
démies de maladies éruptives,on à vu des irritations 
gastriques plus où moins violentes, sans éruption. 

5° L’éruplion une fois apparue, les symptômes 
d'irritation gastrique, qui l'avaient précédée ou ac- 
compagnée, se calmentquand lamiliaire est discrète. 
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Go S'ils persistent lorsquela miliaire est confluen- 

te, n'est-il pas probable que c’est la peau souffrante 
qui réagit sur la membrane muqueuse de l’estomac ? 
De tous ces faits nous nous bornerons à tirer cette 
conclusion : « dans la suette-miliaire, l’irritation 
« gastrique précède toujours l'apparition des bou- 
«tons, sansla produire inévitablement, Cette irrita- 
« tion peut être une condition nécessaire à Ja for 
« mation de l’exanthême, sans en être uniquement 
«a cause déterminante ». (1) 

Existait-ilquelques rapports, quelque liaison entré 
Jes sueurs et l'éruption ? En supposant qu'il en exis 
tôt, quelle était leur nature? 

Prenons encore les faits pour guides dans cette 
recherche. 

__ x° Les sueurs apparaissaient dès le débutde la 
maladie. L’ éruption n'avait ordinairement lieu que 
trois ou quatre jours après l'invasion, 

2° Les sueurs étaient toujours abondantes et ne 
imanquaient jamais. L’éruption était tantôt discrète,' 
tantôt confluente, quelquefois elle n'avait pas licu: 

3° Les boutons présentaient plusieurs variétés dé 


(1) L’éruption miliaire n’était point un symptôme produit 
de l’art, comme le pensait Dehaen, ni le résultat d’un régime 
échauffantet d’un traitement incendiaire: J’ai vu desmalades 
couverts de sangsues, qui n'avaient bu que de l’eau sucrée. 
et du bouillon de veau, être atteints d’une éruption miliaire 
confluente. Ce seul fait prouve combien était peu fondée 
l'opinion de Dehaen , combattue déjà par Storck , Hs r 


Haller,. etc. 
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forme et de volume. Les sueurs avaient une odeur 


particulière invariablement la même. 


4° Les irritations gastriques, encéphaliques, en- 


- traînaïent souvent la disparition de l’éruption; mais 


rarement la cessation des sueurs. 

5°Si l’on considère que dansl’épidémie, les sueurs 
existaient quelquefois sans éruption ; que des sueurs- 
considérables ont lieu dans des maladies non érup- 
tives; on ne pourra, ee me semble, attribuer la pro- 


_duction de l’exanthême miliaire à lmpression de 


cette humeurexcrémentitielle sur la peau. 

En poussant plus Toïin ce parallèle, ne pourrait- 
on pas en induire que les sueurs et l'éruption, liées 
à un même mouvement fluxionnaire à la peau, sont 
aussi indépendantes l’une de l’autre, que Paccumu- 
lation morbide d’un fluide perspiratoire dans: la ca- 
vité de la plèvre enflammée, est elle-même indépen- 
dante de l'injection sanguine des vaisseaux de cette 
membrane? L'un de ces effets de Firritation n’en- 
traîne pas lautre:leur production est liée à des 
modes ou à des périodes d’irritation contigues, 
dont la nature intime et les différences restent 
indéterminées. | 

Point d’éruption, — I} est un certain nombre de 
malades, traités pendant toute la durée de l’épidé- 
mie, chez lesquels on n’a point observé d’éruption 
mihaire; mais une affection plus ou moins grave 
de la membrane muqueuse de l'estomac, ou du sys- 
ième nerveux, accompagnée de sueurs abondantes 
et continues. Quel que soit le nombre des individus 
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qui se sont trouvés dans ce cas, nous pensons qu’ils 
ne peuvent être rangés dans une même série. 

ro Ilenest, chez lesquels on a cru constater l’ab- 
sence de l’éruption, tandis qu’ils avaient réellement 
des boutons miliaires sur des parties du Corps, 
qu’on était rarement dans le cas d'examiner ; les 
démangeaisons, lès picotemens, ressentis par les 
malades dans ces régions, provoquant un nouvel 
examen, l’éruption a été reconnue. 

2° L'époque de l'apparition des boutons et la 
durée de l’éruption offrant de nombreuses anoma- 
lies, il n’est Fe impossible qu’on ait cherché plu- 
sieurs fois à constater l'existence de l'éruption, 
sans y réussir, " 

3° La crainte qu'avaient généralement les méde- 
cins et les assistans d’occasionner la rétropulsion du 
mouvement fluxionnaire vers la peau, a souvent 
mis des obstacles à un examen complet de la sur- 
face du corps. 

4° Comme il était vulgairement admis que tous 
lés habitans d’une commune infectée qui venaient 
à s’aliter, avaient la maladie régnante, il se pourrait 
bien aussi que cette opinion, qui est loin d’être à 
l'abri d’objections positives, eût été une nouvelle 
source d'erreurs. as 

Nous admettons donc la non existence de l'érup- 
tion, chez quelques malades attéints de la suette- 
miliaire; mais nous sommes loin de partager le 
sentiment de ceux qui regardent cette particula- 
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rité comme une circonstance fréquente, dans l’épi- 
démie du département de l'Oise (x). 

Après la mort, nous n’avons observé aucune al- 
tération matérielle à la peau. L'éruption miliaire 
avait disparu, lors même qu’elle existait au moment 
de l’agonie. | 
État de la peau, dans l' PANNE de l'Oise, compa- 

ré à celui que présentent les autres fièvres exan- 

thématiques. | 


10 L'état morbide de la peau, dans la petite. vé- 
role, la rougeole, la scarlatine et dans lespétéchies, 
n’est pas, accompagné des sueurs extraordinaires 
propres à la suette-miliaire. 

Dans la suette-miliaire; sueurs abondantes et con: 
tinues, élévation de petits boutons sur la peau qui 
paraît chagrinée au toucher. Dans la rougeole et 
dans la scarlatine, colorations rouges de la peau 
sans élévation de boutons ; avec irritation des voies 
aériennes, dans la première; et avec angine pharyn- 
sienne outonsillaire, dans la seconde. Lesboutonsde 


8 
la variole, outre qu'ils ont une forme particulière , 


(x) Chez un nombre déterminé de malades , la Proportion 
de ceux qui présentaient une éruption à ceux qui n’en of- 
fraient pas, n'était pas la même dans toutes les com- 
munes. Je trouve sur les notes prises à Mello, pendant la’ 
réunion du dimanche, 5 août 1821, qu’on avait déjà fait: 
cette observation, dont j'ai plus tard constaté l’exactitude . 
Sous ce point de vue , comme sous plusieurs autres, Les in- 
dividualités de la Ale dtel comparées dans diverses com- 
munes, ont offert de remarquables différences. 


SÉCRÉTEURS £r EXCRÉTEURS pes URINES. 48 
qu'ils suppurent à une période déterminée de la 
maladie, laissent des cicatrices; ceux de la miliaire 
n’en produisent pas. Les boutons de la varicelle, 
épars sur la peau, diffèrent par leur volume et leur 
aspect des boutons miliaires. Enfin, les pétéchies 
rouges ou rougeâtres, les échauboulures, ne peu- 


vent être confondues avec l’exanthême de la suerte 
des Picards. 
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APPAREIL URINAIRE. 


Les reins étaient rarement affectés dans la suette- 
miliaire, lorsque la membrane muqueuse des or- 
ganes digestifs et la peau étaient les seules parties 
qui eussent ressenti l'influence de la cause produc- 
trice de cette maladie. Malgré les sueurs abon- 
dantes et continues, les urines n'étaient pas plus 
colorées qu’en santé ; il est vrai que ces malades 
buvaient habituellement plusieurs pintes de bouillon 
de veau, de tisane de bourrache, etc., lors même 
que la soif était nulle ou peu vive. Cependant les 
urines ont. été rares et colorées ; lorsqu'une irri- 
tation vive de l'estomac ou de tout autre viscère 
s’est déclarée. Ge fait tend à prouver que la souf- 
france d’un organe important, iuflue plus sur les 
qualités chimiques des urines que l’abondance de 
. l’exhalation cutanée. 

Le troisième, quatrième ou cinquième jour.de la 
maladie, rarement plus 1ôt ou plus tard, un senti- 
ment de chaleur se déclarait quelquefois dans la 
région hypogastrique, qui devenait douloureuse à 

12° | 
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la pression. Alors, les malades éprouvaient souvent 

le besoin d’uriner et rendaient peu d’urine à la fois. 
L'émission de ce fluide excrémentitiel était accom- 
pagnée de cuisson, ou d’ardeurs vers le col de la 
vessie. Les urines étaient plus chargées de sels que 
dans le cours habituel de la maladie. 

Les dysuries (1), souvent passagères, étaient un 
des phénomènes le plus généralement observé, 

après ceux que produisent les lésions de la mem- 
brane muqueuse de l’estomac, de la ne ou du 
système nerveux. 

Reconnaissant dans ces phénomènes les princi- 
paux caractères de la première période de la cys- 
tite, nous nous demandâmes si la production de cette 
phlegmasie devait être attribuée à la qualité des: 
urines douées de propriétés irritantes ? En effet, ne 
pouvait-on pas supposer que des sueurs abondantes ; 
comme celles qui s'exhalaient de la surface du corps 
des malades, diminuant la partie aqueuse des urines; 
augmentant par conséquent la proportion relative 
des sels qu’elles contiennent, ceux-ci ne devinssent 


(x) Cet état morbide de la vessie fut signalé, d’après mon 
observation , dans l'instruction publiée à Mello. Quelques 
hommes de l’art, et en particulier ceux qui pensaient que la 
maladie était asthenique , en ont contesté l’existence. Les 
observations 15, 16 et 29 , prouvent qu'ils se sont trompés. 
Depuis mon retour à Paris, la lecture des ouvrages publiés 
sur les épidémies analogues, m'a fait connaître un autre 
fait; c’est que ces dysuries ont été observées dans toutes les 
épidémies antérieures , par les médecins qui les ont décrites le 
plus exactement. 


ET DE SES DÉPENDANCES. 182 


un irritant chimique pour la membrane muqueuse 
de la vessie ? Or, il résulte de nos recherches ; 

1° Que les malades atteints de dysuries rendaient 

«des urines colorées, mais ne déposant pas une très- 
grande quantité de sels. 

2° Que d’autres individus en proie à une violente 
douleur épigastrique, avaient rendu des urines plus 
chargées desels,sans témoigner de douleur à lavessie. 

5° Dans d’autres maladies inflammatoires, nous 
avons vu des urines évidemment plus chargées, ne 
point occasionner de dysurie. 

Que conclure de ces faits ? que la quantité saline 
des urines ne peut seule expliquer le développement 
de ces dysuries, et que si ce fluide excrémentitiel 
contenait des matières irritantes autres que les sels 
qui entrent ordinairement dans sa composition ; 
elles n’ont point été constatées. 
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EXAMEN DE L'ENCÉPHALE ET DE SES DÉPENDANCES. 


Une étude attentive des circonstances et des con- 
ditions organiques dans lesquelles les symptômes, 
produits par la lésion de l’encéphale et de ses dépen- 
dances, se sont développés, nous a conduit à penser 
qu'elles pouvaient être rattachées à deux états mor- 
bides principaux, analogues à ceux que les auteurs 


anciens ont désignés par les expressions suivantes : 
4? Delirium à repletione. 


2° Delirium à depletione. 
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Inflammation de la pie-mère, de l'arachnoïde ou 
du cerveau. (Delirium à repletione.) 

Refroidissement des pieds ou des membres in- 
férieurs; sentiment de constriction , chaleur à la 
tête, céphalalgie sourde, fortes palpitations des 
artères temporales, yeux brillans et injectés, re- 
gards étincelans. Le malade s’agite sans trouver de 
position convenable; pouls vibrant et peu fréquent; 
troubles des fonctions sensoriales ; délire quelque- 
fois furieux ; tremblement des membres; convul- 
sions ou carphologie, puis décubitus supinus; pau- 
pières abaiïssées et semi-entr'ouvertes, œil fixe, 
immobile, peu sensible à la lumière ; déglutition 
difficile et bruyante; selles spontanées; peu de sen- 
sibilité à la peau, même lorsqu'on la pince; pouls 
lent, respiration profonde, hoquets, réponses tar- 
dives ou nulles ; enfin, insensibilité complète à la 
peau ; pupille dilatée et immobile; la paupière sou- 
levée retombe comme un corps inerte; les màächoi- 
res sont serrées ; la respiration est profonde et sus- 
pireuse ; la déglutition des liquides est impossible, 
et produit une espèce de gargouillement ; le hoquet 
persiste ; l’oblitération des fonctions intellectuelles 
est entière ; le râle survient, et les malades meurent 
dans le coma ou les convulsions. 

La durée de ces accidens et l’ordre dans lequel 
ils se succèdent, offrent quelques variétés. Quelque- 
fois les malades ont succombé en peu d’heures ; 
dans d'autres cas, la marche des symptômes a té 
moins ranide et moins effravante, 
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* Ces phénomènes se sont déclarés parfois dès le 
début de la maladie, et guoiqu'ils fussent accom- 
pagnés des sueurs habituellement observées. dans 
l'épidémie, et quelquefois de l’éruption qui dispa- 
raissait souvent, lors de l'invasion des symptômes 
cérébraux,une semblable série d’accidens, survenus 
sur un tout autrethéâtre, eût été attribuée, nous n’en 
doutons pas, à une inflammation de la pie-mère, 
de l’arachnoïde ou du cerveau. en N 
Lésion directe de l'encéphale. — V’encéphale où 
ses dépendances, dans quelques cas, semblaient 
avoir reçu, les premiers de tousles organes, l’influen- 
ce des causes productrices de l’épidémie; c'était au 
moins à la tête qu'étaient apparus les premier S 
phénomènes morbides appréciables. L’attention la 
mieux soutenue, l'exploration la plus scrupuleuse 
des divers appareils organiques, celle de l'épigastre 
et des organes digestifs en particulier, ne fournis- 
saient aucun indice de lésion de ces parties, qui eût 
pu déterminer, parsympathie, celle de Pencéphale. 
D'autres considérations donnaïent souvent plus de 
probabilités en faveur de cette opinion. L'inquié- 
tude, l'anxiété, la crainte de la mort, des idées tris- 
tes, avaient précédé le développement de cet état 
morbide, que de funestes pressentimens éprouvés 
par lesmalades annonçaient aussi quelquefois. Dans 
le cours des cas les plus benins, on a vu une affec- 
ton vive de l’âme, la terreur, ou un pressentiment 
de la perte de la vie, jeter les malades dans un acca- 
blement subit, et une affection soporeuse qui les en- 
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levait en peu d'heures. D’autres malades, sur le 
compte desquels on n'avait eu d’abord que peu 
d'inquiétude, sont morts presque instantanément, 
avec tous les symptômes d’un violent raptus vers 
le cerveau. Les saignées, les vésicatoires, n’ont pu 
arrêter le cours de ces révolutions précipitées. Plu- 
sieurs fois nous avons remarqué que, lors des con- 
gestions cérébrales, l’éruption miliaire était con- 
fluente; et qu’elle a persisté jusqu'à la mort. Dans 
ce cas, au moins, on ne pouvait attribuer l'affection 
cérébrale à la rentrée de l'éruption. 

Lésion sympathique de l'encéphale.— Dans d’au- 
tres cas plus fréquens, l'affection cérébrale était 
évidemment provoquée par la lésion d’un autre 
organe, et le plus communément par celle de l’es- 
tomac enflammé. Le délire, l'injection des yeux, 
l'air égaré, les soubresauts des tendons, l’immobi- 
lité de la pupille d’abord contractée, puis dilatée, 
les convulsions ou le coma, survenaicent immédia- 
tement après les vomissemens spontanés de matiè- 
res bilieuses ou glaireuses, après les chaleurs ar- 
dentes, les battemens, les douleurs violentes à l’é- 
pigastre. Dans cet état, les saignées locales à la 
région épigastrique procuraient un soulagement 
prompt et constant, et une diminution dans l’in- 
tensité des phénomènes cérébraux ;. mais il faut 
avouer que quelquefois aussi les mêmes phéno- 
mènes se développaient de nouveau dans l’esto- 
mac, après quelques heures ou une seule heure de 
calme, et que le délai et lés autres symptômes de 
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l'irritation de l’encéphale reparaissaient , avec une 
rapidité et une intensité effrayante. Nous avons vu 
de ces lésions de l’encéphale développées sous l’in- 
fluence d’une gastrite aiguë, persister alors même 
que l’affection de l’estomac semblait avoir été avan- 
tageusement combattue par les saignées locales ou 
générales, lorsque les vomissemens, les nausées, 
les cardialgies ou les autres symptômes locaux, pro- 
pres aux inflammations de l'estomac, avaient dis- 
paru. Nous pensons que, dans ce cas, l'affection de 
l'estomac, qui était d’abord la lésion primitive et 
principale, devenait nulle outout-à-fait secondaire; 
la souffrance de l’encéphale étouffait, pour ainsi 
dire, celle des autres organes. Le centre, le mobile 
du dérangement des fonctions, se trouvait alors dans. 
la tête. Aussi le nombre et la gravité des phéno- 
mènes sympathiques étaient-ils en rapport cons- 
tant avec l'intensité de l'affection cérébrale. 
Chez un petit nombre d'individus, d’autres or- 
* ganes affectés, tels que le poumon ou la matrice, 
venaient encore compliquer la série dessymptômes, 
qui déjà se prêtait si difficilement à l’analyse phy- 
siologique, sans laquelle il n'est pas d'indications 
curatives. 

Aucun vieillard n’a éprouvé ces révolutions su- 
Dites. ces raptus des humeurs vers le cerveau, qui 
ont fait périr tant de personnes d’un moyen âge ; 
ils semblaient défendus, ainsi que les enfans, con- 


tre cette fâcheuse complication, par leur PA 
faiblesse, 
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(Dekriurn à depletione.} 


Sanguine mullo effuso, convulsio autsingultus superveniens, malurm. 
( Hippocratis aphorismi, sect. D, aph. 3.) — À sanguinis fluxu 


delirium aut eliam convulsio , malum. (Hipp., sect. 7: aph. 9.) 


Le titre de ce paragraphe indique assez que nous 
ne connaissons pas /a nature: de l’état morbide dont 
nous allons assigner les caractères, après avoir rap- 
pelé les circonstances dans lesquelles il se déve- 
loppait. 

. Nous avons vu plusieurs malades qui, ayant 
éprouvé, au début de Ia maladie ou ax moment de 
l’éruption, de l'anxiété, du malaise, des étouffe- 
mens, de l'oppression (la poitrine restant sonore, 
et les battemens du cœur conservant toute leur ré- 
gularité), avaient été traités comme atteints de vé- 
ritables congestions sanguines dans les poumons. 
Les applications de sangsues avaient été prodiguées ; 
150, 200 et quelquefois un plus grand nombre 
avaient été appliquées dans l’espace de 2, 3 ou 4 
jours. Le calme ou plutôt Faffaissement qui succé- 
dait à une émission sanguine aussi considérable, 
engageait facilement des esprits prévénus en faveur 
de cette médication, à revenir à son emploi, ou à 
la remplacer par d’abondantes saignées. Les mal- 
heureux patiens étaient baïgnés dans le sang qui 
s'échappait des piqûres des sangsues. La partie an- 
téricure de l’abdomen était entièrement couverte 
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de taches bleuâtres, produites par les morsures de 
ces animaux. Le ventre était souple, non doulou- 
reux ; les boissons passaient facilement; le pouls 
était petit ét très-fréquent (90, 95, 100 pulsations 
par minute); les mouvemens du cœur étaient préci- 
_pités, quelquefois irréguliers. Cet état, rarement 
continu, cessait promptement et revenait de même. 
Souvent aussi, sentiment de malaise dans la région 
du cœur, petitesse très-grande du pouls, pâleur de 
la face, faiblesse, défaillance, refroidissement des 
extrémités, vertiges, puis soubresauts des tendons, 
agitation extrême, délire, quelquefoisconvulsions.(r) 

De nouvelles émissions sanguines procuraient un 
nouvel affaissement; mais, au bout de quelques mi- 
nutes, rarement au- delà de quelques heures, un 
délire plus furieux s'emparait des malades, qui suc- 
 combaient dans les plus affreuses convulsions. 

Deux personnes ont été mordues par deux de ces 
individus, peu d’instans avant qu'ils expirassent: cet 
acte dé fureur est une singularité remarquable. 

Folie.—M. Couriot, officier de santé à Gouvieux, 
m'a fait voir, dans cette commune, une femme qui, 
ayant été atteinte de la suette-mihaire, offritun 
exemple remarquable de délire sans fièvre; ce dé- 
lire a persisté dans la convalescence, Comme toutes 


(1) Quel nom donner à la condition particulière dans la- 
quelle se trouve le cerveau, dans les grandes hémorrägies , 


eu chez les animaux qu’on fait périr par la saignée , el qui 
meurent dans les convulsions ? | 


+ 


‘“ 
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les fonctions, hors celles du cerveau, s’exécutaient 
librement, cet état ressemblait singulièrement à de 
la folie. Était-il le résultat d’un mode d'irritation 
. chronique du cerveau? Je suis porté à le croire. La 
convalescence a été longue, mais la malade a re- 
couvré la santé et la raison. 


AAA 


APPAREIL DE LA RESPIRATION., 


Nous avons déjà signalé quelques phénomènes 
morbides présentés par les organes de la respira- 
tion, et qu’on observe constamment dans la suette- 
miliaire. Les individus qui éprouvent les premières : 
atteintes de cette maladie respirent souvent, soupi- 
rent et s’efforcent à faire de longués inspirations. 
L’oppression de poitrine ressentie par les malades 
est souvent telle, et les angoisses qui l’accompa- 
gnent sont si pénibles, qu'ils ne cessent de mamifes- 
ter la crainte d'étouffer. 

Une nouvelle angoisse, des inspirations plus fré- 
quentes annoncent l'approche de l’éruption, ou du 

molimen fluxionnaire vers la peau. 2 

Cette oppression à quelquefois induit en erreur 
des personnes qui n'avaient pas apprécié avec assez 
d’exactitude les diverses conditions organiques qui 
peuvent donner lieu à ce phénomène morbide: 
elles pensaient que l’oppression annonçait toujours 
une congestion sanguine dans les poumons; le peu 
_de fondement de cette opinion sera démontré par 
_ les faits suivans. | 
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1° Alors quel’oppression était considérable, nous 

avons percuté toute la poitrine, avec le plus grand 

soin; ct dans toute son étendue , elle rendait un 

son clair et qui était constamment en rapport avec 
le mode et Je degré de percussion. 

20 Alors aussi, les malades poussaient de longs 
soupirs, faisaient d’amples inspirations d'air, et 
. semblaient éprouver quelque soulagement par ces 
actes qu’ils répétaient, pour ainsi dire, à chaque 
instant. | 

3, Ces soupirs n'étaient point accompagnés de 
toux, ni de douleur pongitive ou sourde, dans une 
partie ou dans la totalité de la poitrine, Les malades 
avaient de l'oppression, de l'angoisse, comme on en 
éprouve à l'occasion de certaines peines morales: 

4° Cet état des organes de la respiration était 
bien différent de quelques autres que nous allons 
indiquer, et qui se sont rarement présentés dans le 
cours de l’épidémie. 

Nous sommes portés à croire que les nerfs pneu- 
mo-gastriques et trisplanchniques, n'étaient point 
étrangers à ce sentiment d’oppression, à ces an- 
xiétés Hésre et épigastriques. La connaissance 
des parties auxquelles ils se distribuent, le genre 
de douleur, l’absence d’une tongestion sanguine, 

forment une réunion de circonstances qui nous fait 
adopter cette idée, de préférence à toute autre. 
_  Catarrhe pulmonaire. — On a vu très-rarement 
l'inflimmation de la membrane muqueuse des bron- 
. Ches, accompagner les autres désordres observés 
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dans la suetle-miliaire. Cette inflammation ne s’est 
développée que chez des individus qui paraissaient 
avoir une prédisposition particulière, primitive 
ou acquise, à cette maladie, Les souffrances des or- 
ganes affectés dans la suette des Picards , et en 
particulier, celles de l'estomac, ne semblaient exer- 
cer aucune. influence sur la membrane muqueuse 
desbronches. La cause qui produit la suette-miliaire 
comparée à celle qui donne lieu à la rougeole, offre 
cette particularité, que la première affecte de pré- 
férence la membrane muqueuse des. organes de la 
digestion, et surtout celle de l'estomac ; tandis que 
la seconde irrite habituellement la membrane mu- 
queuse des fosses nasales, de la trachée et des bron- 
ches. 

Au reste, la complication catarrhale s’annonçait 
par une toux sèche, avec expectoration de matières 
écumeuses , devenant ensuite plus épaisses, et 
quelquefois mêlées destries de sang. La poitrine res- 
tait sonore, l’expectoration devenait plus facile , et 
les malades se retablissaient, lorsque d’autres sr 
nes, et en particulier l’estomac et l’encéphale , n’é- 
taient pas profondément lésés. 

Hémoptysie. — Nous n'avons jamais observé ; ; 
dans l'épidémie, de véritables hémoptysies indé- 
pendantes d'un état inflammatoire de la membrane 
muqueuse des bronches. Plusieurs malades et entre 
autres M. Boileau de Cires, auquel M. Pariset et 
moi donnions des soins, ont expectoré du sang, et 
des crachats sanguinolens. Mais ce phénomène. 
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morbide était le résultat d’une phlogose des voics 
aériennes; il fut avantageusement combattu par 
une saignée du bras; chez un autre malade de Cires, 
lé crachement de sang céda à l'application succes: 
sive de 100 et quelques sangsues,. 

= Péripneumonie.—1 oppression si souvent obser- 
vée dans la süette-miliaire n'était pas, comme nous 
l'avons prouvé, un signe qui dût faire admettre 
l'existence d’une péripneumonie. L’inflammation 
des poumons était rare, et tous les malades avaient 
plüs ou moins d’oppression: Néanmoins cette phlo: 
gose des pomnops à été bien constatée chez quel- 
ques individus : j'en ai vu un exemple très-remar- 
quable dans la commune d'Ully-Saint- Georges: Ou- 
ire les symptômes ordinairement observés, le ma- 
lade, qui était fort ct vigoureux; offrait les phéno- 
mènes morbides suivans : visage rouge et enflam- 
mé, respiration Courte, son mat dans les deux tiers 
supérieurs d’un côté du thorax, percuté en avant et 
en arrière; douleur profonde dans le côté affecté; 
impossibilité de se coucher sur le côté sain; pouls 
fort, plein ét dur; toux; impossibilité de faire une 
longue et profonde inspiration ; expectoration vis- 
queuse, quelquefois mêlée de stries de sang; urines 
d’un rouge foncé. Je pratiquai une saignée de trois 
palettes. Lé sang, à peine extrait de la veine, se cou- 
ÿrit d’une couenne inflammatoire très-épaisse, d’un 
jaune verdâtre. | 

Je ne terminerai pas ce paragraphe sans transcrire 
in Ki consigné dans un rapport de M. Duboul; 

15 
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à M. le préfet du département de l'Oise. Le maire 
de Puyseux nous avait également entretenus de cet 
événement, qui avait répandu à cffroi dans sa mal- 
heureuse commune. 

Un postillon de Puyseux, homme athlétique, re- 
venait dans la commune, après avoir conduit la 
maille aux lettres: il se couche avec un sentiment 
de chaleur, de céphalalgie violente et d’oppression. 
La sueur ne s'établit points; il se fait une congestion 
violente sur la poitrine, et le malade meurt "or 
qué, après 14 heures de maladie, 

Après la mort, [a poitrine percutée ne rendait 
aucun son. M. Dubout ajoute qu’une ou plusieurs 
saignées pratiquées aumoment de l'invasion, eussent 
peut-être soustrait à la mort ee malheureux pos- 
tillon. Nous partageons entièrement son opinion. 

Ne dissimulons point, au reste, qu’on peut se faire 
les questions suivantes : cet homme a succombé 
pendant l'épidémie; mais était-il attaqué de la ma- 
ladie régnante? le son mat de la poitrine ne pou- 
vait-il pas étre produit par un épanchement de 
sang ? par la rupture d’un anévrysme? Ajoutons 
toutefois que puisque les irritations cérébrales ont 
été foudroyantes dans plusieurs cas, il n’est pas im- 
possible d'admettre que Îes irritations pulmonaires 
aient pu quelquefois acquérir le même caractère. 
Au reste, des observations ultérieures doivent seules 
décider si le fait que nous venons de signaler a été 
bien où mal interprété. 

Pleurésie. — Des douleurs pleurétiques ont été 
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quelquefois observées dans le cours de la sucite- 
miliaire, À Cires-lès-Mello, le nommé Marchant- 
Florimont en a offert un exemple très-remarquable; 
il était cependant rétabli le septième jour. 

APPAREIL DE LA CIRCULATION: 

Les phénomènes morbides offerts par ls Orgà= 
nes de la circulation, ont présenté de nombreuses 
irrégularités. Les malades étaientsils alteints seule- 
ment d’un état sub-inflammatoire de Pestomac; la 
fluxion vers la peau était-clle légère ; éruption 
était-elle discrète; aucune congestion n’avait-elle 
lieu sur un organé important : le pouls conservait 
-son rhythme habituel, et le nombre des pulsations 
s'étendait de 5o à 70 par minute. 

Survenait-il du délire, du coma, ct d’autres symp= 
iômes propres aux fluxions encéphaliques ; le pouls 
était pesant et lent : lors dés convulsions, il deve- 
nait toujours irrégulier ou intermittent, 

Nous avons observé qu'il acquérait de la force 
et de la fréquence, au moment où s’optérait le mio4- 
men fluxiounaire vers la peau, surtout lorsqu'on 
distinguait des battemens à la région épigastrique, 
où les malades se plaignaient d’éprouver une ar- 
deur brûlante et un resserrément très-pénible. 

Enfin, à la suite des émissions sanguines portées 
à l'excès, le pouls acquérait une fréquence remar- 
quable (90, 100 ou 110 pulsations par minute); en 
inême tems il perdait de sa force et de son voiume, 
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Outre ces phénomènes, nous avons remarqué que 
les malades se plaignaient d’éprouver par instans, 
au moment de linvasion de l'éruption, ou: dans 
certains paroxismes lrès-irréguliers, des palpila- 
tions et des anxiélés cardiaques. Ces douleurs au 
cœur étaient intermittentes, de peu de durée, mais 
d’une telle violence, qu’elles suggéraient souvent 
aux malades la crainte d’une mort imminente: 

La circulation des vaisseaux qui partent du tronc 
opisto-gastrique, offrait des phénomènes indépen- 
dans de la circulation générale; c’étaient des batte- 
mens insolites faciles à reconnaître, et dont les ma- 
lades avaient la conscience. Nous nous assurâmes 
que ces battemens, isochrones à ceux du cœur, n’é- 
taient point produits par cet organe atteint de lé- 
sions anciennes plus ou moins graves (anévrismes, 
- rétrécissemens des ouvertures auriculo-ventriculaï- 
res, etc.) Au reste, un grand nombre de malades 
n’ont éprouvé les battemens à l’épigastre que pen- 
dant quelques heures, et quelquefois pendant un 
espace de tems moins considérable; d’autres ne les 
ont point ressentis. 

Voici les raisons qui nous font penser que ces 
pulsations insolites avaient lieu principalement au 
tronc opisto-gastrique et dans les artères qui se dis- 
tribuent à la grande et à la petite courbure de l’es- 
lomac : 

1° Les malades rapportaient le sentiment de la 
pulsation à cette région de l'abdomen : le toucher 
confirmait cé premier indice. 
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2° On sentait avec la main appliquée à plat sur 

l’épigaslre, que ces battemens occupaïent une cer- 

taine étendue, et qu’ils ne se prolongeaient pas sui- 

vant la direction de l’aorte, jusqu’à sa division en 
artères 1liaques. 

. 3° La sensation éprouvée par les malades n'était 
pas un battement unique et fort; un d’eux, auquel 
nous adressâmes plusieurs questions à ce sujet, nous 
dit « que cela battait comme dans le mul de tête. » 

Les carotides primitives, les branches de l'artère 
temporale ; offraient aussi de fortes pulsations, dans 
les congestions cérébrales. 


APPAREIL DES ORGANES DE LA GÉNÉRÀÂTION 


Dans fa suette-miliaire, comme dans la plupart 
des maladies épidémiques, les organes de a géné-. 
ration conservaient l'intégrité de leurs fonctions. 

Flux menstruel. — Torsque la mafadie se décla- 
rail à l'époque du flux menstruel, ceite évacuation 
avait lieu, comme dans l’état normal; à moins qu'un 
organe important, l'estomac ou le cerveau, etc., ne 
devint le siége d’une lésion plus ou moins grave. 
IF arrivait même quelquefois qu’au milieu du plus 
grand désordre des fonctions, les menstrues appa- 
rues à leur époque habituelle, suivaient la marche 
ordinaire à cette évacuation. 

Grossesse. —Nous avons vu des femmes enceintes 
de cinq, septou huit mois, plus ou moins, atteintes de 
la suette-miliaire, éprouver de violentes douleursab- 
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dominales, surtout dans les régions hypogastriques 
et ombilicales. Des hoquets, des envies de vomir, 
de la fréquence et de la dureté dans le pouls; quel- 
quefois même des douleurs analogues à celles dé- 
signées par les accoucheurs sous le nom derrouches, 
annonçaient une irritation plus ou moins vive de 
l’ulérus et de la portion du péritoine qui le re- 
couvre. application d'un nombre de sangsues, 
proportionné à l'intensité des symptômes, les la- 
vemens émolliens, les cataplasmes ou les embroca- 
tions faites avec la décoction de graine de lin, de 
racine de guimauve et de tête de pavot, ontcons- 
tamment procuré un soulagement précurseur de la 
guér ison. Je citerai à cette occasion deux faits qui ont 
eu lieu dans la commune de Mello. L'un est relatif 
à la femme Legrand, habitant le hameau de la Vil- 
ieneuve, enceinte de cinq mois ; l’autre est celui de 
la nommée Magdeleine Marchant, enceinte et à ter- 
me, Toutes deux ont élé atteintes de la suette-mi- 
haire, et parfaitement rétablies à la fin dur" senté- 
paire, par l'emploi d’un traitement antiphlogistique, 

Accouchement, — Ya femme Barran, habitant 
également le hameau de la Villeneuve, dépendant 
de Cires-lès-Mello, était à terme lorsqu'elle fut at- 
teinte de la suette- miliaire ; elle accoucha dans le 
cours de la maladie, et ne tarda pas à éprouver les 
symptômes d’une péritonite pucrpérale. La guéri- 
son a été duc également ? à un tr aitement antiphlo- 
gistique. 

_Allatiement. — W était ordinaire que les nour- 
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rices continuassent d’allaiter leurs cnfans, pendant 
le cours de la maladie. Ceux-ci n’ont pas paru en 
souffrir, et la santé des premières eût été sans doute 
plus gravement compromise, si on n’eût pas entre- 
tenu la fluxion qui se faisait habituellement vers 
es mamelles : au moins est-il vrai qu'une nourrice, 
chez laquelle l'allaitement fut suspendu, succomba,. 


UM M 
ORGANES DES SENS ET DE LA LOCOMOTION, 


Les organes des sens n’ont point offert de lésions, 
dans le cours de l’épidémie, si on excepte toutefois 
les épistaxis survenues chez quelques adultes, soit 
au début, soit dans l’éärcremnentum de la maladie. 
Ces hémorragies spontanées étaient précédées de 
douleurs de tête violentes, de forts battemens des 
artères temporales, et quelquefois d'une éruption 
confluente de boutons miliaires. Elles procuraient 
constamment de l'amélioration dans l’état des ma- 
lades. | a 

Les lassitudes musculaires étaient le seul phéno- 
mène constant qu'offrissent les organes du mouve- 
ment. La lésion de l’encéphale, lorsqu'elle avait 
lieu, provoquait les soubresauts des tendons, déter- 
minait lés convulsions et la diminution ou l’abo- 
lition de la contractilité musculaire, 

anna, 
NERFS TRISPLANCHNIQUES ET PNEUMO- 
GASTRIQUES. 


Quel rôle le système nerveux des ganglions jouc- 
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t-il dans l'état de santé? Quelle part prennent les 
nerfs de la vie organique, comme les appelait Bi- 
chat, aux lésions, aux souffrances des organes dans 
lesquels ils se distribuent? Que de difficultés se pré- 
sentent en foule lorsqu'on veut étudier une matière 
à la fois si importante et si obscure! 

Le trisplanchnique était-il étranger aux sensations 
pénibles, à la gêne inexprimable, que des malades 
atteints de la suette-miliaire ressentaient à la région 
épigastrique ? L’oppression particulière, indépen- 
dante d'un mouvement fluxionnaire dans les pou- 
mons, si souvent observée dans cette maladie, 
était-elle liée à un état morbide de la portion de ce 
nerf, qui se distribue aux organes de la respiration ? 
Les douleurs au cœur, les palpitations violentes et 
passagères, étaient-elles indépendantes d’une lésion 
momentanée des nerfs cardiaques? Le nerf tris- 
planchnique est-il le siége de cette douleur appelée 
boule hystérique par les auteurs, et dont plusieurs 
malades, des deux sexes, se sont plaints? Cette dou- 
leur, qui partait de la région Ro Ioe se diri- 
or le long de la ligne médiane jusqu’à la gorge, 
où les malades éprouvaient de la constriction, ne 
suivait-elle pas la direction principale de cet appa- 
reil nerveux ? | 

L'état particulier du pouls, quelquefois apyrecti- 
que, dans les grandes douleurs, et les resserremens 
pénibles de l'estomac, était-il dû à l’influence mor- 
bide du trisplanchnique ?- Est-il permis de croire 
que les pressentimens sinisires, les idées tristes, 
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l'abattement, les défaillances, observés chez un as- 
sez grand nombre de malades, fussent le résultat 
de la souffrance de cette partie du système ner- 
veux? Le nerf pneumo-gastrique ne pouvait-il pas 
lui-méme être plus ou moins affecté? La solution 
de ces questions reste encore aujourd'hui indéter- 
minée. 


ANA AN NV. 


DE QUELQUES PHÉNOMÈNES MORBIDES, OBSERVÉS 
PENDANT LA CONVALESCENCE. 


La convalescence offrait de nombreuses ano- 
malies. Elles étaient toutes une conséquence des dif- 
férences que présentaient les individualités de la 
maladie, sous le rapport du nombre et de l’impor- 
tance des organes affectés, et sous celui de l’inten- 
sité de l'affection de chacun d'eux. 

Dans les cas les plus benins, la convalescence se 
déclarait à la fin du premier septénaire ; souvent 
elle avait lieu dans le cours du deuxième ; quelque- 
fois celle se prolongeait jusqu'au troisième, et au- 
delà. 

Les phénomènes Loi dns le plus généralement 
observés à cette période de la maladie, étaient : 
19 la desquammation de la peau , dont nous avons 
parlé plus haut; 2° l'amaigrissement; 3° la fai- 
blesse ; 4° l’anorexie et les indigestions ; 5° les re- 
chutes avec leurs symptômes. 

L'amaigrissement était rapide ct considérablét 
On était réellement étonné de voir des hommes 
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qu'on citait huit jours avant comme ayant un gros 
ventre, être devenus presque fluets dans un aussi 
court espace de tems. Cette maigreur était le résul- 
tat de huit jours de diète rigoureuse, de suçurs 
abondantes et continuelles , et d'émissions sangui- 
nes, quelquefois employées sans mesure. 

La faiblesse n'était pas ordinairement propor- 
tionnée à l’amaigrissement. Lorsque la maladie 
avait été bénigne, les individus qui en avaient été 
affectés, reprenaient promptement leurs occupa- 
tions et leurs travaux habituels, à 

L'abus des émissions sanguines prolongeait moins 
la convalescence que celui des purgatifs et des émé- 
tiques. Dans ie premier cas, on occasionnait une 
faiblesse directe, en privant les organes de l’écono- 
mie, des matériaux essentiels à la vie et à la nutri- 
tion : mais ces pertes étaient réparées par la faci- 
lité avec laquelle les malades se livraient à leur 
appétit, Dans l’autre cas , la faiblesse, quelle que füt 
son orgine, était entretenue par un état morbide dé 
l'estomac, dont les souffrances étaient aggravées . 
par des médications irritantes. Cette opinion sera 
contestée par les humoristes : cela doit être; mais 
“je maintiens son exactitude. Je me rappelle à cette 
occasion qu'un des médecins présens à la conférence 
de Mello, M. Toussaint, nous cita le cas d’un ber- 
ger auquel on avait appliqué environ 300 sangsues. 
et qui, le huitième jour, était à garder scs moutons. 
D'un autre côté, je pourrais citer des individus qui 
_ontété purgés cet émétisés, et dont la convales- 
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cence s’est prolongée au-delà du trentième jour. 
Quant à ceux qui ont été purgés et dont la conva- 
lescence a été courte, je pense qu’ils se trouvaient 
dans les conditions organiques indiquées au 1° pa-. 
raoraphe desirritations gastriques. C’est ainsi qu’on 
doit expliquer le succès, ou plutôt le non-inconvé- 
ment des purgatifs et des émétiques, constalé par 
plusieurs médecins. 

_Anoreæxies, indigestions , rechutes. — L'anorexie 
et les indigestions souvent observées dans les con- 
valescences, et surtout dans celles qui ont eu une 
longue durée, sont deux points de fait qui méritent 
d'être étudiés, parce qu’ils peuvent jeter un nou- 
veau jour sur le siége primitif et le plus fréquent de 
la suette-miliaire, 

En effet, le défaut d’appétit, les pesanteurs d’es- 
tomac, les indigestions, pendant la convalescence ; 
n'indiquent-ils pas que ce viscère était encore plus 
ou moins affecté? Si on ajoute que ces accidens ont 
été surtout observés, chez les individus qui ont pré- 
senté tous lies caractères d’une violente irritation 
gastrique; chez ceux, en outre, qui se trouvant dans 
ces conditions, ont €té émétisés et purgés ; enfin; 
si à la suite des vomissemens survenus pendant l’in- 
digestion, les symptômes d’une gastrite aiguë sont 
apparus le lendemain et les jours suivans; l’ori- 
gine et la cause de ces anorexics, de ces dyspepsies, 
elc., pourront-elles être méconnues? Faudra-t-il 
alors conseiller la rhubarbe, l'emploi des amers, ce- 
lui des stomachiques, etc.; ou bien, ne serait-il pas 
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préférable de recourir à l'emploi des boissons anti- 
phlogistiques, froides et légèrement acidulées. Cette 
dernière méthode m'a paru mieux réussir que la 
première, conseillée par des hommes dont je res- 
_pecte l'opinion, sans la partager. 

L'ensemble des phénomènes morbides propres 
aux rechutes, se rattache évidemment à une irrita- 
tion de l'estomac. Ce viscère, toujours plus ou moins 
affecté dans la suette-mihaire, conservait dans la 
convalescence une prédisposition non contestable à 
s’enflammer. Citons un fait à l’appui de cette opi- 
nion : Un jeune jardinier, habitant l’ancien couvent 
de Cires, après huit jours de convalescence, dina . 
le jeudi g août, avec des radis à l’huile, des arti- 
chauts à la poivrade, des fruits et de la salade. À 
neuf heures et demie du soir, je fus appelé pour le 
voir. Douleur violente à la tête, frissons, nausées, 
épigastralaie, syncope, léger délire, réponses nulles, 
ou tardives, pouls lent et débile; puis, vomissemens 
considérables des alimens du diner non digérés. Les 
vomissemens furent suivis de selles abondantes, 
auxquelles succéda un soulagement marqué, puis 
enfin un sommeil tranquille. 

Le lendemain calme, et légère moiteur. Pendant 
tout ce laps de tems, le malade prit quelques verres 
d’eau sucrée et d’infusion de tilleul : le 12 août, if 
était entièrement rétabli. 
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DE LA MORT. = 


C'était surtout le deuxième, troisième ct le qua= 
trième jour de la maladie , que la mort frappait ses 
victimes ; rarement au-delà. Cependant le postillon 
de Puyseux mourut en quatorze heures : un individu 
d’Ercuis en trente ou quarante heures: Un semblable 
événement eut lieu à Cires-lès-Mello, où plusieurs 
malades succombèrent le deuxième et le troisième 
jour. D'un autre côté, nous avons vu la fille de l'ad« 
joint du Tillet, périr le neuvième jour, dans les 
plus affreuses convulsions. 

Ce que nous avons vu, et les renseignemens que 
nous ayons recueillis, se réunissent pour établir que 
la cessation de la vie était due, chez presque tous 
les malades, à des irritations cérébrales primitives et 
plus souvent sympathiques. 


RAAMAAAMANANAAX 


DES CADAVRES DES INDIVIDUS SUCCOMBÉS À LA 
; SUETTE-MILIAIRE, 


S’exhale-t-1l du corps des individus, atteints de 
la suette-miliaire, des matières propres à la pro- 
duire? Ces exhalaisons, en supposant qu’elles exis- 
tent, sont-elles plus abondantes avant qu'après la 
mort? Ont-elles une odeur propre à les faire dis- 
ünguer? Ces questions et beaucoup d’autres, qu'on 
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pourrait faire Sur un point de pathologie aussi obs- 
cur, sont restées sans solution. Toutefois, voici un 
fait dont nous pouvons garantir l'exactitude, mais 
dont nous ne tirerons aucune conclusion, atten- 
dant que d’autres observations analogues aient mis 
à même d’assigner la part que l’imagination, le 
lieu infecté, et le cadavre, ont exercé chacun en 
particulier. « Le nommé Francois-Marcel Com- 
piègne, garçon de ferme, d’un tempérament lym- 
phatique et sanguin, grand, bien fait, âgé dé 22 
ans, demetixrant à Cramoisy, étant allé à Mello, y 
assista à l'ouverture d’un cadavre. L’odeur l’incom- 
moda beaucoup , et en revenant chez lui, il lui sem 
bla qu’elle s'était fixée dans la narine gauche. Le 
soir (c'était le 29 juillet), il se trouva mal, et cut 
la fièvre toute la nuit. Tous les caractères de la 
suetté-miliaire apparurent le lendemain et les jours 
suivans. F'irritation de la membrane muqueuse de 
l'estomac ayant été très-violente, de nombreuses 
applications de sangsues furent faites ; elles soula- 
gèrent constamment le malade , qui fut guéri à la 
fin du premier septénaire. » 


ÂGES DES MALADES. 


Îl était indispensable d’avoir exactement le rap- 
port des âges à la population, pour déterminer si 
la maladie était réellement plus fréquente, dans tel 
âge aue dans tel autre. Nous présentons le tableau 
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de ces rapports calculés, sur de grandes masses, par 
des économistes (tr). 


‘PROPORTION RELATIVE 


ÂGES, À LA 
2 RE ‘ POPULATION. 

De x à 10 ans: 1/4 de la population totale, É 
De 11 à 20 ans. AËL | 
De 21 à 3oans: - 2/13 
De 31 à 4o ans. | 1/7 
De 4x à 5o ans. 1/8 
De 5x à 6o ans. 1/13 
De Gr à 7oans. 1/20 
De 71 à 80 ans. 1/55 
De 8x à 90 ans. 1/480 
De gr à 100 ans. 1/1600 


Le relevé des malades des communes d'Ully-Saint= 
Georges, Payseux, Crouy ; Cauvigny, Ansacq; 
Belle - Église, Saint: Maxence, Chantilly, Creil, 
Hermes, Heiles, Rousseloy, Cambrone, Morangles, 
Fresnoy-en-T hel;, Montataire, Mesnil-Saint-Denis, 
Mouy; Foulangres, Cramoisy, Bury, Chambly , 
Maysel, Sainte-Geneviève, Villers-sous-Saint- Leu, 
le Lys, Tiverny, Bornel et Angy, donnent un /otal 
de 1901 malades qui, eu égard aux âges, se sont 
trouvés répartis dans les proportions suivantes. 


‘ Ages. ; Nombre . Ages: Nombre 
des malades. des malades. 


(x) Extrait de la Statistique générale et particulière de 
la France et des colonies , 7 vol. in-8°, atlas, publiée par 
{lerbin. Paris , 1805. 
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Il résulte de ce tableau : 

1° Qu’aucun âge, depuis les ’enfans à la mamelle 
jusqu’ à la vieillesse, n’a été épargné. 

: 29 Que le plus grand nombre de malades, dans 
une époque déterminée de la vie; correspond à la 
vingt-quatrième année. 

3° Que le plusgrandnombre de malades se trouve 
ensuite correspondre aux années 30, 36 et 0. 

4° Qu'il existe entre les années 29 et 30, 31 et 32, 
33et34, 35 et 36, 37 et 38, 39et 40, 4r et /5, une 
disproportion sous le rapport du nombre des mala- 
des, liée sans doute à des différences remarquables 
dans le nombre des naissances, dans les années cor- 
respondantes; au moins, ce me serhble, est-ce la 
seule manière dont on puisse expliquer un résultat 
aussi singulier, 
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50 Que sur 1901 malades , le plus jeune n’était 

- âgé que d’un mois : le plus vieux avait 87 ans: en- 

fin, que l'enfance et la vieillesse COTE bien 

per de malades, PRATUSRMEN à l'âge adulte et 
l'âge mür. 


AAA AV VAS 
ÂGES DES MORTS. 


Le relevé des mêmes communes, auquel j'ai joint 
celui des communes de Cires-lès-Mello et de Mello, 
donne 198o malades, savoir : 1177 du sexe femi- 
nin et 803 du sexe masculin. Le nombre des morts 
s'élève à 102; 60 individus du sexe masculin, et 42. 
du sexe feminin, ont succombé. 

Le tableau suivant indique la manière dont la 
mortalité a été répartie entre les différens âges. 


Ages. é Nombre des morts. Ages.” Nombre des morts, 

Sexés.. .. Masc. Fém. Wéres aie Masc. Fem. 
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Âces. : Nombre des morts. 


Sexes.1. . . Masc. Fém. 
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Il résulte de ce tableau, 


1° Que la mortalité n’a épargné aucun âge. 


Li 


« 


20 Que, considérée sans distinction de sexes, la 
mortalité la plus considérable, correspond aux an- 
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nées 32, 24, et 26; la deuxième de ces époques est 
celle dans laquelle le plus grand nombre d’indivi- 
dus du sexe masculin a succombé; tandis que la 
plus grande partie de l’autre sexe a eu lieu dans la 
trente-deuxième année, 

30 Le plus jeune des décédés n’avait qu'un mois 
d'existence; le plus âgé avait 7x ans. 

4o Enfin la mortalité proportionnelle, suivant les 
àges, pourra êtré facilement calculée, en mettant ce 
tableau en rapport avec le précédent. 


VV VANAAA ANA 
SEXES. 


La population des communes infectées est de 
30,981 habitans. La proportion des sexes n’a pu 
être calculée pour toute la population, les renser- 
gnemens manquant pour quelques communes. Ce 
travail a été fait sur la population des communes 
d’Amblainville, Anserville, Bornel, Cauvigny, Fos- 
seuse, Méru, Monchy, Noailles, Angy, Ansacq, 
Bury, Cambrone, Mouy, Rousseloy, Balagny, Bo- 
ran, Chambly, Cires, Cramoisy, Creil, Dieudonne, 
Ercuis, Fresnoy-en-Thel, Foulangres, Gouvieux, 
Lamorlaye, Saimt-Maximin, Mello, Mesnil-Saint- 
Denis, Montataire, Morangles, Neuilly-en-Thel, 
Précy, Puyseux, Saint-Leu,. Saint-Vast-lès-Mello, 
Tiverny, Ully-Saint-Georges, Villers-sous-Saint- 
Leu. 


. La population totale de ces communes est de 
27,345 habitans. 


NOMBRE TOTAL DES MALADES. 973 

Dont 13,977 du sexe féminin, 

Et 13,368 du sexe mAsculin; 

Résultat qui diffère un peu de celui obtenu par 
des économistes sur de grandes masses, où la pro- 
portion des femmes à celle des hommes est de 17 
fémmes sur 16 hommes. 

Sur 1980 malades compris dans les communes 
ci-dessus indiquées, 1177 étaient du sexe féminin, 
et 803 du sexe masculin. 

Quarante-deux individus du sèxe féminin, et 60 
du sexe masculin étant succombés, dans le sexe fé- 
minin, la mortalité a été de un sur 28 7, et dans 
le sexe masculin de un sur 13 ‘. 


Nombre total des malades des diverses communes, 
sans disuinclion d'âges ni de sexes. 


La totalité des personnes atteintes de l'épidémie 
a été, d’après nos relevés, de 2657 (1); le nombre 


(x) Ce relevé et celui de la population ont été faits d’a- 
près les éiats des communes de Angy, Ansacq, Amblain- 
ville, Anserville, Balagny-sur-Therrain, Belle-Kglise, Blin- 
court, Boran-Morancy , Bornel, Bury, Cambrone, Cauvi- 
eny, Chambly, Chantilly, Cires-lès-Mello, Cramoisy , 
Creil, Crouy," Dieudonne, Le Lys, Ercuis, Foulangres, 
Fosseuse, Fresnoy-en-Thel, Gouvieux, Heiles , Hermes, 
Lamorlaye, Maysel, Mello, Mesnil - Saint-Denis, Moran- 
gles, Moniataire, Mouy, Neuillÿ-en-'Fhel, Ponchon, 
Precy-sur-Oise, Puyseux, le -Haut-Berger, Rousseloy , 
Saint- Maximin, Sainie-Geneviève , Saint-Leu , Saint-Vast- 
lès-Mello , Liverny , Tillet, hameau de Cires, Uily Saint 
Georges, Villers-sous-Saint-Leu. Les communes de Méca 
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des morts s'élève à 116, et d’après d’autres rensei- 
gnemens à 120. Cette dernière différence provient : 

10 De ce qu'un tableau porte 11 malades morts 
à la Chapelle-Saint-Pierre, et un autre 15, ri la 
même commune. 

2o De deux autres morts, survenues dans la 
commune de Cires-lès-Mello , à la production des- 
quelles, suivant quelques personnes, la maladie ré- 
gnante aurait été étrangère. 

En fixant le nombre total des morts à 116, la 
DIDPOTHOR aux guéris est dans le rapport de un 
4,22 Pa 

La population totaledes communes infectées étant 
de 30,981 habitans, et celle des malades de 2657, 
la proportion des malades aux habitans a été deurn 
sur II =, 

Professions.— Dans toutes les épidémies qui ont 
désolé des villes ou des régions entières, les méde- 
cins ont constamment observé que certaines pro- 
fessions semblaient privilégiées et à l'abri de la con- 
tagion, qui sévissait de préférence sur quelques au- 
tres. Dans la peste affreuse qui désola Marseille 
en 1720, tous les boulangers périrent, et pour sub- 
venir aux besoins du peuple, on fut obligé d’en 

faire venir des provinces voisines. M. ke professeur 
Desgenettes rapporte (Histoire médicale de l'armée 
d'Orient) que les boulangers, les cuisiniers, les for- 


et de Beauvais n’ont point été comprises dans ce relevé ; 
lé “HR y ayant à peine existé. : 
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gerons, et tous les ouvriers exposés à des change- 
mens brusques de température, étaient de tous les 
individus, ceux qui contractaient le plus facilement 
la peste. 

Dans plusieurs autres épidémies, on avait obser- 
vé que les vidangeurs, les corroyeurs, les porteurs 
d’eau, les fabricans d'huile, etc., étaient échappés 
à la contagion : ces faits singuliers avaient depuis 
long-tems fixé mon attention. J’ai donc cru devoir 
rechercher quelle influence les professions avaient 
pu exercer, dans l'épidémie de l'Oise. Le tableau 
suivant a été dressé d’après un relevé des profes- 
sions de 1901 malades, c’est-à-dire, d’après les états 
des communes, qui nous ont servi à calculer les pro- 
portions relatives des malades. , 


Professions. (1) Nombre des Malades. Professions. Nombre des malades. 
Agriculteurs. ..,.....600 Boutonniers,...,.,... 6x 
Ouvriers etouvrières sans Journaliers ..,.....4 42 
désienation spéciale .142 Dentelières ........./x 
Vignerons. ....,......123 Domestiques et ména- 
Fabricanset ouvriersfa- | BÊTES. » » » à « cuidois.s 21139 
bricans, sans désigna- Tisserands nn ,,:.11:.32 
tion spéciale 4.4.0 Maçons.. Prius ossi 
Indigens...........+ 6% Bergers et bergères... 22 


(x) Ce relevé de professions n’est pas égal à celui du rom- 
bre des malades, puisqu'il ne s'élève qu'à 1597. Cette 
différence tient, 1° à ce que les enfans sont sans pro- 
fession , les filles et les femmes sans profession spéciale , et 
quelques hommes sans profession fixe ; 2° à ce que la déter 
mination de la nature des professions exercées par les mala- 
des, nous a manqué dans quelques communes. 


# 
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Frofessions. Nombre des malades. 


Charrons et charpentiers 2# 
Cordonniers.......... 21 
Couturières et lingères. 17 
Maréchaux- ferrans... 16 
Ouvriers en soie..... 1 
Briciers . . RATS an TEE 
Meûniers.... ss... 12 
Cabaretiers et aubergis- 
Me arc e EN UT ON ES 
Blanchisseuses....... ro 
Couvreurs.s. . 22.2, ro 
Gardes champêtres et 
gardes forestiers, ... 
Menuisiers ......,... 
LIALTIETS aus ce ser Seite 
Scieurs de long ...... 
Insututeurs ......... 
Fileuses en coton.... 
Ourÿriers en coton. ... 
SéLTUEITS ee PSS 
Jardiniers 4. 2 
Bonnetiers...:...... 
Tailleurs d’'habits. .... 
onneliers.…......% 
Compagnons sergers.. 
Bouchers ........... 
PRIÉTIREUSES.. 0 ee à à 
POSMIONS .:.4.. 
Eventaillistes. . 


Boulangers. . .…. 


....se 


Bourrelicrs ...:..... 
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Cordiers et. 


Professions. 


Limonadierset cafeiiers 
Orphelins. .......... 
Tabletiers.. .... 424 
ErIPDIC ES MAN ETES 
Blatiers: sas 2 HU 
Bucherons .,........ 
Coquetiers.. sus « 
Matelassiers. 


6» + ® © © © 


Faïenciers .. 


Mécaniciens. 


CCC 


NATIÉTS RARE 
Revendeurs ......... 
Chapeliers. ......... 
Vétérinaire «ss... 
Ouvrier en taule..... 
Horloger ......4...2 
FatHaindrers. TT 
Sage-femme......... 
Ouvrier en laine ..... 
Bourgeoise .......... 
hier ue PTE 
Gortofete CAPE TES 
MÉéPRNer TA 
Pavander 17 7295, 
Herboriste ...:....... 
Contiereens Le 
Rémoulenr <ié ee 
Garde-moulin ....... 
Marchand de toile.... 
Pitisdier 2,42. 2k , Hoi 
Bâionnier. Sv/720m0: 
Marchande d'images. 


Nombre des malades. 


3 
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#4 


Professions. Nombre des malades. Professions. Nombre des malades. 
Ecclésiastique ...:.. # Etudiant est 
Marchand de laine... 1 Facteuc em he. x 
Marchand d’étoffes.... x Chaudronnier........ 3 
Percéptieur ....... EE PAUL si VOPES TENTE 
x. : . LENS : RTE a ea leds mate l É 
Tourneur..:....... Pr u 


Il résulte de ce tableau : | | 

1 Que le nombre absolu des malades est loin 
d’être le même, dans toutes les professions; mais la 
fréquence relative dans chacune d’elles n'aurait pu 
être rigoureusement appréciée, qu'autant que nous 
aurions eu une donnée proportionnelle du nombre 
d'individus qui les exercent. Ces renscignemens nous 
ont manqué (1). 

2° Aucune des professions exercées dans le dé- 
partement n’ont été épargnées, si toutefois on en 
excepte celles de médecin, notaire, huissier, perru- 
guier,batteuren grange.Peut-être même commettons- 
nous une erreur relativement aux batteurs en gran- 
ge, qui auront été désignés sous le nom de labou- 
reurs, garçons de fermes , hommes de journée, etc. 

Plus de vingt médecins ont pratiqué sur le théäi- 
tre de l'épidémie ; tous ont éprouvé des fatigues 
excessives. Appelés jour et nuit auprès des malades, 
ils étaient habituellement en rapport, en contact 


(x) Le tableau des individus patentés n'aurait fourni que 
des données incomplètes, un grand nombre dé professions 
n'élant pas souinises à cet LmpôL. 
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avec eux. [ls étaient soumis aux mêmes influences 
extérieures; leur proportion relativement aux autres 
habitans était telle, que deux d’entre eux, dans les 
chances communes, devaient étre attaqués, puis< 
qu'on à compté parmi les habitans un malade 
sur 11 -. S'ils ont été préservés (1), serait- ce 
parce que la plupart d’entre eux étaient étrangers 
au département? Mais nous verrons que si cette 
circonstance pouvait rendre moins susceptible de 
contracter la maladie, elle n’en préservait pas. Au- 
raient-ils dû leur salut à Icur genre de vie ? ou faut- 
il mettre ce résultat parmi ceux dont l’explication 
n’est pas trouvée, et qu’on attribue au hasard? 

AAA AANANY 


INDIGÈNES ET ÉTRANGERS, 


Dans le cours des épidémies de diverses natures 
qu’on a observées, les indigènes et les étrangers ont 
été rarement affectés dans la même proportion. On 
sait, par exemple, que la fièvre jaune des Antilles 
épargne les indigènes, et que les Européens échap- 
pent rarement à son influence désastreuse, Lors de 
l'épidémie de sucette observée à Londres en 1551 
on remarqua, au contraire, que les étrangers n’en 
étaient point attaqués. Nous avons cherché à déter- 
miner si l'épidémie de l'Oise, comparée à d’autres 


(x) Dans l’épidémie de suette qui régna à Saint-Quentin , 
en 1768 et 1769, la plupart des médecins furent au contraire 
atteints de la maladie. ( Von-Mittay-Midy. ) 
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épidémies, et en particulier à celle de Londres, of- 
frait sous ce point de vue des rapprochemens ou 
des différences. ’ 

Des individus originaires du département et ms 
communes infectées forment la plus grande partie 
de la population de ces communes, considérées en 
masse ou en particulier. 

Première série de faits. — Eïe devait contenir la 
liste de toutes les personnes nées dans le départe- 
ment, mais hors des communes infectées, qu’elles 
habitent depuis un plus ou moins grand nombre 
d'années, et qui ont été atteintes de l FH CRt" Or, 
le nombre des individus qui se sont trouvés dans ce 
cas, est si considérable, que nous avons. renoncé à 
en présenter le tableau; il n'aurait fait is 
une vérité généralement reconnue. 

Deuxième série de faits. — Elle se compose d’in- 
dividus nés en France, hors du département, habi- 
tant les communes infectées, et qui ont été atteints 
de la maladie, On a compté dans cette série : 

1° Le nommé Riboulet (Médard}, âgé de 40 ans, 
fabricant, né à Sommedieu, département de la 
Meuse, demeurant depuis 5 mois dans la commune 
de Bury, qui, attaqué de la suette-miliaire le 6 
août, était rétabli le 14 du même mois. 

2° La nommée Chargois (Agnès), âgée de 24 ans, 
mécanicienne, née à Rupt, département de la Meu- 
se, demeurant depuis 5 mois dans la commune dé 
Bury, qui, attaquée de la suette-miliaire le 10 août, 
était rétablie le 25 du même mois. 
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9° Le nommé Hébert (Jean-François), garçon, 
âgé de 23 ans, cordonnier, né à Coupy-le-Petit (dé- 
partement de la Meuse), demeurant depuis 7 mois 
dans la commune de Lamorlaye, y fut atteint de 
J'épidémie le 24 juillet, et guéri le 12 août. 

4° La seule malade qu'il y ait eu dans la commu- 
ne du Lys est la nommée Marguerite-Alexandrine 
Laval, âgée de 34 ans, fileuse de coton, née à La- 
ville-Parisis, département de Seine-et-Marne, cet 
habitant la commune depuis 3 ans. 

5° Madame Pécourt, âgée de 56 ans, demeurant 
à Précy, depuis un an, etétrangère au département, 
attaquée de la maladie le 12 août, était guérie le 20 
du même mois. 

6° Dougny (Henri), âgé de 55 ans, garde forestier, 
né à Marquigny, département de l'Aisne, demeu- 
rant dans la commune de Hermes, fut attaqué le r2 
juillet, et mourut le 2: du même mois. 

Troisième série de faits. — Elle est formée par 
les individus éfrangers à la France, habitant les” 
communes infectées, et qui ont été atteints de l’é- 
pidémie. $ 

10 Tabouillet (Joseph), âgé de 58 ans, domesti- 
que, né en Suisse, habitant la commune de Lamor- 
laye depuis 3 ans, tombé malade le 3 août, était 
rétabli le 12, 

2e Le nommé Kiril-Yegor (Maxime), âgé de 52 
ans, charretier, né À Saint-Pétersbourg, demeurant 
depuis 7 ans dans la commune de Boran-Morancy, 
tombé malade le 25 juillet, était rétabli le 3r. 


ET ÉTRANGERS 994 

Quatrième série de foits.—Nous avons placé, dans 
cette dernière série, des individus nés dans le dépar- 
tement ou hors de son sein, mais qui n’habitaient 
pas les communes infectées. Ils ont pris la maladie 
en les traversant. 

1° Boulanger, âgé de 34 ans, vétérinaire, né à 
Clermont, département de l'Oise, passant dans la 
commune de Crouy, où régnait la maladie, en fut 
frappé le 5 août; il était guéri le 78. 

2° Une marchande d'images, née à Verneuil, 
traversant la commune de Blincourt, le 7 août, y 
tomba malade. Elle était rétablie le 24; elle n’a 
resté dans la commune que pendant sä maladie. 

Il résulte évidemment des faits que nous venons 
de rapporter, que, soit qu’on fût né dans les com- 
munes infectées, dans le département, en France 
ou à l'étranger ; soit qu’on habitât ces communes; 
ou qu'on ne fit que les traverser, on était suscep- 
üble de contracter la maladie régnante. 

Un individu qui a contracté la suette-milhaire 
dans une épidémie, est-il susceptible d’en être atta- 
qué de nouveau, soit dans la même épidémie, soit 
dans une autre de même nature? 

Quelque tentative et quelques recherches que 
nous ayons faites, nous n'avons pu découvrir si 
parmi les individus attaqués de l'épidémie de suette- 
miliaire, en 1821, il s’en trouvait qui eussent étc 
frappés par celles de Méru, Villotran, Nourare et 
le Petit-Fercourt, etc. | 

Nous conserverons exactement nos tableaux sur 
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l'état sanitaire des communes (1), afin d'être à 
même de résoudre cette question d’une manière 
positive ou négative, si une épidémie semblable se 
développait de nouveau, dans le département. Cette 
connaissance Conduirait nécessairement à rappro- 
cher ou à éloigner la suette-miliaire des maladies 
de la peau, désignées sous le nom de fièvres exan- 
thématiques. 

Toutefois, nous rappellerons à cette occasion ; 
que le docteur Gastellier affirme (2) qu'il à vu un 
enfant de dix ans avoir quatre fois la miliaire en 
quinze jours: qu’un vinaigrier, atteint d’une miliaire 
maligne, convalescent le vingt-unième jour, recom- 
mença la même maladie, éprouvant les mêmes 
symptômes et courant les mêmes dangers pendant 
dix-sept jours. 

Dans l’épidémie de l'Oise, non-seulement nous 
n'avons pas vu d'individus avoir deux fois la suette- 


(x) Ces tableaux, légalisés par les maires des diverses com 
munes infectées , offrent l'indication des noms, prénoms, 
sexes, âges, lieux de naissance , domiciles, professions des 
malades , et celle de l’issue de la maladie. 


(2) Gastellier, Traïté sur la fièvre miliaire épidémique 
In-12, 1784, pag. 333. | 

Malouin (Mémoires de l'académie des sciences , 1746, 
pag. 584), dit : « On n’est pas exempt de la suette picarde 
« pour en être échappé; on a vu des personnes qui ont été 
« reprises plusieurs années de suite; et ce qui est encore 
« plus singulier , c’est que le retour de la maladie se faisait, 
« chaque année, dans le mois où elle avait pris naissance la première 
« fois. » Ce fait est-il exact ? 
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ia is encore il eût été impossible qu'ils 1 

miliaire, mais encore il eùt été impossible qu'ils la 
contractassent quatre fois en quinze jours ; sa moin- 
dre durée étant d’un septénaire. M. Gastellier au- 
rait-il pris pour des cas de récidives, les éruptions 
partielles et successives que nous avons également 
observées? 


ORIGINE, DÉVELOPPEMENT ET FIN DE L'ÉPIDEMIE; 
Aperçu général. 


Première époque : la Chapelle-Saint-Pierre. — 
L'épidémie apparue dans les hameaux de Bois- 
Morel, la Chapelle-Saint-Pierre et Martincourt, à 
la fin de mars, y sema l’effroi et la consternation 
en enlevant, dans les premiers jours de juin, en 
soixante-douze heures, 13 victimes sur 24 mala- 
des. Elle s’amortit tout à coup, et n’offrit plus aux 
yeux des médecins des épidémies, arrivés en- 
semble de Senlis et de Beauvais, que le caractère 
bénin qu’elle a présenté depuis à Montataire, Cham- 
bly, etc. 

Deuxième époque : Ércuis. — Dans la première 
quinzaine de juillet, elle apparut à Ercuis, sommité 
télégraphique d’une salubrité remarquable, et ÿ. 
frappa de mort six individus, dans la force de l’âge, 
avec une rapidité sinistre ; envahit plusieurs com- 
munes, et rentra de nouveau dans l'espèce simple 
et inoffensive où elle s'était manifestée partout ail- 
leurs. 


Troisième époque: Cires-lès-Mello. — Le mer- 
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credi 25 juillet, à la suite d’une foire nombreuse; 
elle sévit à Cires et à Mello, double commune ag- 
glomérée au fond d’une cavité profonde et abritée, 
dans la vallée du Thérain, et dans huit ou dix com- 
munes environnantes. Le 28 juillet, on comptait déjà 
( dans ces deux communes ) go malades. Le même 
jour, une jeune mère et nourrice, âgée de 24 ans, 
était morte: c'était la 12° victime de la mala- 
dic. La plupart des autres personnes qui avaient 
saccombé, étaient également jeunes ou viriles. 

= Le dimanche suivant, 5 aaût, le nombre des 
morts était doublé; il s’éleva rapidement à 29 pour 
les deux communes, sur une population de 1586 
habitans. 

Quatrième époque: Dieudonne et Puyseux.— Au 
moment même où nous étions réunis à Mello, sous 
la présidence de M. le préfet de l’Oise, la maladie 
reparaissait à Puyseux, non loin du lieu de sa pre- 
inière origine, et y sévissait d’une manière ef- 
frayante;ainsi qu'à Dieudonne, village situé près du 
précédent, dans une gorge entre deux coteaux. À 
Puyseux, un malheureux postillon succomba en qua- 
torze heures : 16 décès eurent rapidement lieu dans 
ce faible village, peuplé seulement de 360 habi- 
tans. À Dieudonne, on compta 8 morts sur une po- 
pulation de 550 habitans. 

Au 12 août 1821, l'épidémie avait Gui la plu: 
part des communes quien ont ressenti les atteintes, 
Fortement meurtrière sur les points de fa Chapelle- 
Saint-Pierre, Ercuis, Cires-lès-Mello, Dicudonne et 
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Puyseux ; accidentellement fatale dans quelques 
lieux, et généralement bénigne, elle offrait ce der- 
nier caractère. À peine comptait-on cinq ou six 
nouvelles invasions depuis quinze jours, et aucun 
événement sinistre n’était venu troubler le caïme 
qui commençait à se rétablir dans des communes 
silong-tems malheureuses. On annonçait quelques 
invasions à Beauvais ; mais elles étaient alors si bé- 
nignes, que quelques hommes de l'art en étatent 
seuls informés. 

Cinquième époque : Cauvigny.— La commune de 
Cauvigny comptait une douzaine de malades lésé- 
rement atteints depuis le commencement du mois. 
Tout à coup le nombre s’en éleva à 23. Cette exa- 
cerbation de la maladie eut lieu le 23 août. Dans la 
nuit du 24 au 25, deux jeunes gens de 20 à 25 ans, 
frère et sœur, habitant une même maisonde F'ayel- 
Cauvigny, moururent après-deux jours de maladie ; 
deux autres décès, sur des jeunes gens, eurent 
licu le même jour. La veille, une femme de /6 ans, 
du hameau de Château-Rouge, avait été empor- 
tée ; et le 26 août, une nouvelle victime vint por- 
ter à 6, le nombre de celles que l’on eut à regret- 
ter dans l'intervalle de deux jours. Le bulletin de 
même date portait à 28, le nombre des malades de 
la commune de Cauvigny, qui, en somme, s’est élevé 
à 104, dont r2 ont succombé. 

Le 6 septembre, il n'existait plus de malades dans 
l'arrondissement de Senlis; on comptait à peine 

quelques convalescens, etl’épidémie touchait à sa fin. 
D 19 
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DIRECTIONS DANS LESQUELLES L'ÉPIDÉMIE S'ESE 
PROPAGÉE. 


Née vers la partie occidentale du théâtre qu’elle 
a occupé, l'épidémie ne s’est propagée vers l’ouest, 
pour ainsi dire, que jusqu’à la grande route de 
Beauvais à Paris, À une lieue de distance; tandis 
que vers l’est, elle s’est étenduc jusqu’à Creil, en- 
viron à quatre lieues et demie de distance du pre- 
mier foyer d'infection. 

Vers le nord, elle s’est propagée jusqu’à Hermes, 
à trois lieues de son premier foyer. 

Vers le midi, elle a peu dépassé Beaumont, à 
trois lieues trois quarts du lieu primitivement in- 
fecté. | 

Pourquoi l'épidémie ne s'est-elle propagée qu’à 
une lieue de distance vers l’ouest? Pourquoi a-t-elle 
acquis quatre fois plus de développement vers l'est? : 
Enfin, pourquoi s’est-elle étendue à peu près éga- 
lement vers le nord et le sud ? 

Je ne sais si la maladie a été arrêtée par les fo- 
rêts qui la bornent au nord et à l’est : au moins est- 
il vrai qu’elle ne les a pas dépassées. D'un autre 
côté, l’épidémie, au sud, n’a pas étendu ses progrès 
beaucoup au-delà de la rivière de l'Oise; et à l’ouesf, 
elle se trouve pour ainsi dire limitée par de grandes 
routes. Ces dispositions seraient-elles hées à l'in- 
fluence du cours de la rivière? Mais Comment con- 
cevoir la limite donnée par les grandes routes? Ce 
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fait n'est-il pas plutôt une conséquence de la posi- 
tion des forêts voisines, ct de l’inclinaison du théâtre 
* de l'épidémie vers le sud-est? 

Noms des communes infectées, et leur répartit ion 
par arrondissement. | 


Arrondissement de Senlis . 


Balagny. Lamorlaye. 
Belle-Eglise > Le Lys. 

Blincourt, | Maysel. 
Boran-Morancy. Saint-Maximin. | 
Chambly. Mesnil-Saint-Denis. 
Chantilly. Montataire. 
Cires-lès-Melo. - Morangles. 
Cramoisy. Neuilly-en-Thek 
Crouy. Précy. 

Dieudonne. 1 Puyseux. 

Erouis. Saint-Leu. 
Fresnoy-en-Théel. Saint-V'ast-lès-Mello. 
Foulangres. L'iverny. 

Gouvieux. Ully-Saint-Georges. 


T'otal.....28 communes. 


Arrondissement de Clermont. 


Angy. Cambrone. 
Ansacq. Heiles. 
Rousseloy Mouy. 


Bury-Saint-Claude. 
Total......7 communes. 


Arrondissement de Beauvaïs. 


Amblainville, Hermes. 

Anserville. La Chapelle- or. 
Cauvigny. Noailles. 

Bornel. Sainte-Geneviève: 


Total, ..:.. 8 communes. 
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Tableau chronologique des époques de l'invasion de 
la suette-muliaire, dans les communes du dépar- 
tement , qui en ont été successivement atteintes. 


Mars. Du 24 mars aux premiers jours d’avril 182x , ori- 
gine de la maladie dans les hameaux de Boismorel, la 
Chapelle-Saint-Pierre et Moulincourt , dépendant de la 
commune d'Ully-Saint-Georges. 


April. Le 15, apparition de la maladie à Neuilly-en-Thel 
et à Morangles. 


Mai. Le 1*, apparition de la maladie à Puyseux : 


Juin. Le 10 , apparition de la maladie à Crouy. 
Le 26, à Fresnoy-en-Thel. 


Juillet, Le 1%, apparition de la maladie au Mesnil-Saint- 
Denis et à Mouy. 

Le 2, à Chambly. 

Le 10, à Ercuis, Saint-Maximin et Angy< 

Le 12, à Hermes et Précy. 

Le 17, à Dieudonne, Villers-sous-Saint-Leu et Blin- 
court. … . 

Le 18, à Saint-Leu et Balagny : 

Le 20 , à Gouvieux. 

Le 1, à Montataire, 

Le 22 , à Cramoisy et Cires. 

Le 23 , à Boran-Morancy et Lamorlaye. 

Le 24, à Saint Vast-lès Mello, Foulangres et Heiles: 

Le 25, à Cauvigny, Maysel, Mello et Rousseloy. 

Le TA à Creil. 

Le 27, à Belle-Éplise, Bury, Tiverny et Chantilly. 
Le 28, à Cambrone, | 
Le 30, à Bornel et Ansacq- 


Aodt. Le 1%, à Sainte-Geneviève et à Noailles 
Led, au Lys. 
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Le 10, à Ponchon. 


Septembre. Le 1°, à Monchy-le- “Chatel: 
Le 14, à Roy, près Beauvais. 


L'invasion de la maladie dans les communes 
d’Amblainville, d’Anserville et de Fosseuse, n’a 
point été déterminée d’uné manière précises-elle eut 
lieu dans la dernière quinzaine de juillet et dans 
les premiers jours du mois d'août, 

À Méru,_. Beauvais, au petit Fercourt, à la Bois- 
sière, le nombre des malades a été si peu-considé- 
rable, que nous n'avons pas cru devoir'iles faire 
entrer dans ce relevé, d'autant plus que nous n’a- 
vions pas de données très-positives sur la nature et; 
le caractère des. maladies. qui y avaient été obser- 
vées, lors de lexistence et du règne. de l'épidémie, 
dans le département. Avant de passer outre, je ferai 
quelques observations. | 

1° Ce relevé a été fait sur les éfats sanitaires, CeT- 
Ufiés véritables par les maires des diverses commu- 
nes infectées. 

2e L’invasion dans chaque commune a été déter- 
minée, d’après le premier jour de maladie du pre- 
mier malade. ù 

3° Nous avons recueilli quelques notes contradic- 
toires à ces tableaux; mais sous le rapport de l’exac- 
titude, ils présentent plus de garanties qu’aucuns 
autres renscignemens, et c’est d’après eux que nous. 
allons raisonner. | 


» 
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‘Inductions tirées des invasions successives ou simul- 
tanées des communes infectées. 


0 Neuilly-en-Thel, Morangles, Puyseux, Crouy, 
Fresnoy-en-Thel, Mesnil-Saint-Denis , situés dans. 
la partie méridionale du théâtre de l’épid émie, ont 
été atteints à peu près à la même époque. 

20 Le même jour (2 juillet), la maladie est appa- 
rue dans deux points opposés, l’un, Mesnil-Saint- 
- Denis, extrémité méridionale du théâtre de l'épidé- 
mie; l’aatre, Mouy, situé au nord du même théâtre. 


3 Le même our (12 juillet), elle est apparue à 
lest à Précy, et au nord à Hermes. | 

4° Le 17 juillet, l’épidémie semblerait s'être diri- 
gée de l’ouest à l’est, transversalement, de Dieu- 
donne à Villers-sous-Saint-Éeu, en passant par 
Blincourt. 

5° Plusieurs apparitions de la maladie ont eu lieu 
au nord et à l’est, sans que la maladie ait paru ga- 
gner de proche en proche. 

6° Remarquez toutefois qu'Amblainville et Creil, 
extrémités occidentales etorientales du théâtre de l’é- 
pidémie, ont été les deux dernières communes atta- 
quées. | 

7° De même, Ponchon, Noailles, Sainte-Gene- 
viève, extrémitésN.-O. du théâtre, ont été egale- 
ment atteintes à la fin ge l'épidémie, ainsi que la 
commune du Lys, extrémité S.-E, 

8° Les communes qui bornent le théâtre de l’é- 
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pidémie ont présenté des différences relativement 
à l’époque de leur invasion. 

Du 2 au 10 juillet. — La maladie s’est déclarée 
dans les communes de Chambly, Saint-Maximin et 
Hermes. 

Du 23 au 30 Huiles _Elle fut observée dans Îles 
communes de Lamorlaye, Rousseloy, Chantilly, 
Creil, Cambrone et Ansacq. 

Du x« à la fin d'août. — L'épidémie se déclara 
successivement dans les communes de Noailles, 
Sainte-Geneviève, Anserville et Ponchon. 

Si la maladie n’eût atteint qu’une seule commune 
par jour, nous en eussions facilement tracé /a route 
à l’aide des époques et des lieux dés invasions, Mais 
comme il est très-peu de jours, parmi ceux de son dé- 
veloppement, où elle n'ait attaqué plusieurs com- 
muncs à la fois, cette méthode est devenue impra- 
ticable. Nous nous sommes bornés aux inductions 
précédentes, et à tracer sur la carté la principale 
direction de l'épidémie, dans les premiers tems de 
son AS es “i 

Les j AT, des 23, 2 2. ie et 27. let. sont: re- 
L’ Hate était du: à son summur de dévélopi 
pement. 


Nombre des invasions aux diverses époques de l'épi- 
démie, depuis son origine jusqu'à sa cessation. 
Considérant toute la surface du théâtre dé Pépi- 

démie comme un fout, et non comme composée dé 
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communes isolées, enfin comme une grande ville ; 
par exemple, dont les principaux quartiers, ou les. 
faubourgs , séparés par d'immenses places, seraient 
représentés par les bourgs, les villages et les ha- 
meaux etc., nous avons fait un relevé général du. 
nombre des malades atteints chaque jour, depuis le: 
commencement jusqu’à la fin de l'épidémie; il nous. 
a donné les résultats suivans : | 


Jours d’invasion. Nombre. Jours d'invasion. Nombre; 


24 mars 18244 cr «dl: 16 avril: 22x20 200 


na Mara APE 7 avril. se SLA 
26 mars eee ee ee = e © 18 avril. SUR RENT 
27 mars. ee 29e ce seit 


28 MATS » « See eee 


19 ayril: Se SR 
JO AT. - CES 
BOAT TE des mes € 
Foumars AMIE JUL 


DL ASIE, ss. TS 
HS AVIITs 0 Pac ses T 
Sa-:mArS AL ra Jan. 
gr avrils st, a dope 
D AVTAL Ue a ie dattes 


se avrils 4406 EN 
ahavriists AO Re 
2 Avril. Cher 
1 ANTIP Lleida en 20avrik:s st. 254 2e 
D ANT eee se des sihide 
D'ApeL CDS IR En 
GA OP LE, et 
Hamlet. 2UIUTION 
HAVE Di li Late 
nee choco 


STAVTI 0 SES 
NB ANT Lier Us PRE 
AD AVAL CA ACER 
DEA EEE PARENTS 
si. AAA 
ANA  Vadieiste OR 
DORE le ni 5 ee ion ST RO NE RP ARRET, - 
PAR 11 FA VON NES VACANCES 
bmaxs ion. . Ie 


Giant, : 65e APR 2 


LA Ve de LE IN 
2 avril... 
Re CARO PE 
xÉAVCIRR AMEN HT. 
Lh,aviili es Tneide 


PPT PR Diese, 
6 may Dis 4 TO 21 


M Œ oo 6:09 9:90 © 9,9 9100 © 9 9929 © D 
B_Q O © O MO b_9:0 © © © © © © 0 9 © © © © © 
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Jours d'invasion. 
9 Maker sorte ve. U 
10 Mai. +. ee à v18 ve» ploiabe 
ZI Make. souense see 
12 Male... e 
+ « end e 
SR ie me à dirons 
AL  NRRRP ETAT 
LO MAI. ss oe ee oforsje 
HARAS ce safe 
LOS e ne sshaiaud EC 
TOM 2-62 7 Ml 
D OA EN dE Late que 
AD lee see dois, à: 
RAM tunes 


EVE LA GP AA HR 
DUR RE de nude 40 Ce 
RU 
VD: LE EUR SORTE SEP ER Er à 
SONIA AR ee 
Gina Hauts, 
DOMAINES Es 
SL Matane LUS TA 
CE LT PRES 
PTT Aotey En Pret 
SL RES ARRES 
4 juin seseesesssssee 


AT LASER RTE 
Du... 


(e) 
o 
o 
re) 
o 
ï 
o 
0. 
O 
o 
o 
o 
O 
LE LT rage. RASOIR PR 
o 
o 
L 
o 
o 
o 
3 
o 
h 
a 
L 
L 
5 


JUN M à. 20 
Re #2 Le HO 
LA 0 RS ON RAOAENRE TS 
FOR" ST, US A 


Lu RDS dun. à 1 


Nombre, Jours d'invasion. 


Nomi re. 
12 juin. …, 08 sv 4 tovove 


BUS SD des UT 
BAINS ae eme 
LD juin, des ii etai 
On dise. den 
LU LT ANNEE EL LOS 
LS JUIN eue eo à « LEUR 
19 JUL conso nee 
SOINS 3 ae e «0 0 Kaas 
2X JUiNes seen es de 
AR UINE N'e es ae de Pa 
ARJUIR: de ee en 0 «PTE 
AU. 20e ons 291100 
BD IUIN EE 0 0 0 010 0 dit 


D EF UN € CR FF © BE Gi 


AGO MOTS en SE 
2T UNI aa à à su dote te 
SA MITA. nr OU 
2 MN UIQU SE. SEL ER 
ÉTÉ A ENS EN DER LE 
LOJUHIMNAOLI ES AIT 
D 23 1 LUI CASA INRIA 
Billets to 
AU ee tre 
Saullegs seen 
6 juillet. VUS NU Te A 
D'MMGPA Tes s sas s à SI 
Snileter sen ass 
qgdlers PNR 
io let, 54e 350628 
ML TE PE NIORT 77 nu 
tajuileh hi iuin etre os 4 
13 juillet... fus dx 
14 juillet... SH 6817 
juillet ses: - hor : 


WU) 1 CG D D RE 1 nt <a Qu 
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Jours d'invasion. 
OMR Si de. USA 
+7 juillet... bg 
16 juillet. ..,..... 0152 
Ro quilletss sueur NUIT 
20 juillet......,,,. 44.75 
ar juillet, 4. ut A8 
#2 Jet ee oo ve CU SA 
Pulls ess es et vtLs 
24 juillet. ......csus 70 
25 juillet. .ses«ss6e...99 
26 juillet......:::...:70 
27 juilletsssssces se. 186 
28 juillet. ...........,7b 
ag juillet... .:63 
3ojuillet.. 52 
Fu juillet se ses 485 
ET AO ere es ae 4123 
D AOÛL ee ee cu ous st éle  159 
Bapbts nee se 0e ST 
H'a0Ût Le S 3/8 CO 
DA En 0 en ae ue EU 
Giaoûts Ses Us 
MAO nee ss ses M A9 
8 août... 


Q août. rss se sl Pa8 
LO aOÛty oc ces es: UM 
*I AOÛ. ses se ke .x5 
42 AOÛ ensure deco ee 35 
ÉIaoût es 2e LÉO 
24 aoûti- scie SPF 13 
LCA + OPPOSER 37 
LORD ae en de ee 54 + 24 
47 août... . sole sep 19 


” 


Nombre. Jours d’invasion. 


Nombre 
Yo août SEE 20 
25 août TIRE 6 
Aravûte 0e DOTE 12 
Paaotess - STE LE 
29 AO ee FRA TO 
AE AOÛ 2 SUPER 14 
OA Er ee SR 21 
26 août... :.. the da 13 
#aohtisif: ses. (s) 
28 AOÛ. eee D UR 
29 AOÛ. Ne M Cm 
SO'dOÛt.- NI A RP T 
AL AOût. OP 2 
ae septembre..,......17 
2 septembre.......... 8 
3 séptembre.,....... ue 
4 septembre.......... 7 
5 septembre.......... 1 
6 septembre....,..... 3 
7 septembre.:::..:... 7 
8 septembre.::....... 3 
d'séptembré: sise 
ro septembré.......°. 2 
1 septémbre....,.... © 
Fa septérhbrets Aer 
x3 septembré......... 6 
TA SOUNDS EPS. à 
15 SéDlEMDTE LIT. 5 
16 septembre......... 1 
17 septembre... o: 
18 septembre......... £ 
19 septembre....... 4 0 
20 septembre. ........ R 4 
21 septembre........, 2 
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Nombre. 


Jours d’invasion. 
22 septembre. ........ © 
23 septembre......:.. O 
24 septembre... sesess 4 
25 septembre...,..... 4, 
26 septembre......... 0 
27 septembre.:....:... 4 
28 septembre....,....-0 
29 septembre....,.... © 
30 séptembre......,.. Oo 
1 octobre. «se see s:Q 
se octobress 4.141 4 10 
S'octobre.. insurance o 


Jours d’invasion. 
L'octobrésss ss sé... 
5 octobressus 6 5. 
Gactohnez asset à 
7. octobre... sus see. 
8. octobre miss... . 
9 octobre... 5h85 du. 
19 octobre vus é de 
rl octobre. miss: 
x2 Octobre.....:..... 
LATOCIONEE. nn se < « 
x4 octobre........... 
15 octobre... .......e 


Le résumé des invasions donne par mois : 


DM Rd ae ee Lie 
M Ts ec date 
Mae EE PPT NE 
LIN dd ts este 
PEL PS RAP E TIRE 
ID PR Te qe 
Septembre .- 555500" 
| 3 Le fe à ME RENE 


TOTAL... ..: 


x Invasion. 
x invasion. 
9 invasions. 
129 invasions. 
1132 invasions. 
898 invasions . 
85 invasions .! 
1 invasion. 
2256 invasions « 
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Nombre. 


5 O0 0 9 © 9 © Oo 9 © © 


4 


Auxquelles il faut ajouter les invasions suivantes, 
dont les jours n’ont pas été déterminés : 


Du 1° juillet au / septembre 124 invasions 


au Mesnil-Saint-Denis. 
Du x:5 juillet à la fin d'août 


à Angy. 


Du 27 juillet au 26 août 


à Cires-lès-Mello. 
Fin juillet au 3 août 
a Anserville. 


37 invasions 
120 invasions 


30 invasions 
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Fin juillet au 5 août 66 invasions 
..à Amblainville. | 
Avant le trois août 5 invasions 

à Fosseuse. | 


Courant d’aoûtjusqu'aur7sept. 9 invasions. 
à Noailles. 


Fin août EO invasions. 
à Beauvais. 


Ce qui fait monter la totalité 
des invasions connues à.... 2657. 
Ce résumé montre. également que l'épidémie 
était dans toute sa force, dans les mois d’août et de 
juillet, et que, du 15 juillet au 15 août, elle était au 
surnmum de son développement ; puisque, dans ce 
laps de tems, on compte 1642 invasions, c’est-à- dire- 
beaucoup plus de la moitié de celles qui ont eu licu. 


LS 


ann 
Réflexions sur les mois d'invasion et de cessation de 
Lu l'épidémie. | 

Les tableaux assignent l’époque de la première in- 
vasion au 24 mars; la seconde, du 15 avril, se trouve 
distante de la première de 22 jours. La troisième 
et la quatrième remontent au 1° mai; quelques au- 
tres eurent lieu dans le même mois; enfin, à dater 
du mois de juin, lesinvasions se succédèrent journelle- 
ment. En supposant que les malades correspondans 
aux premières invasions aient été réellement atteints. 
de la suette-miliaire, on arriverait à ec résultat, que 
l'épidémie que nous avons observée n’offrait, à son 
origine, que des invasions isolées et éloignées. La plu- 
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part des maladies épidémiques préludent-elles ainsi 
lors de leur première apparition? Si cette dernière 
supposition était fondée, pourrait-on, dans ce cas, 
admettre la contagion d'individus malades à indivi- 
dus sains, comme la cause unique et essentielle du 
développement de ces maladies? D'un autre côté, 
est-il probable que les causes miasmatiques ou autres, 
productrices de l'épidémie de l'Oise, aient pu d’a- 
bord agir à des époques éloignées, frappant seule- 
ment quelques individus au milieu des habitans d’une 
méme commune? Nous ne connaissons aucunes re- 
cherches propres à éclairer .cette question ; nous 
pensons même qu'aucun auteur n’en a provoqué la 
solution, L. | | 

Au reste, c’est au mois de juin, que la maladie a 
pris assez d'intensité pour offrir les caractères d’une 
épidémie. À la fin du mois de juillet, et au com- 
mencement du mois d'août, elle était dans son plus 
haut degré de développement. Dans le mois de sep- 
tembre, elle diminua successivement d'intensité : 
elle était disparue au mois d'octobre. 

‘Durée générale de l'épidémie. 

Le nommé Nicolas Ringuevilliers, âgé de 46 ans, 
infÿrme, habitant la commune d’Ercuis , atteint de 
la maladie régnante le 15 octobre, et guéri à la fin 
du mois, à été le dernier malade de Pépidémie ; car 
les dernières communes infectées, Noailles et Cau- 
vigny, n'offrent pas d’invasion aussi éloignée que 


celle-là. La durée de la-maladie aurait donc été du 
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24, mars à la fin d'octobre, de 222 jours, ou de 7 
mois 8 jours. Au moins l'influence de l’épidémie sur 
les habitans des diverses communes infectées a-t- 
elle été très-remarquable pendant les mois de juin, 
juillet, août et septembre. 


Nornbre et succession plus ou moins rapide des in- 
vasions, dans les diverses commuries. 


Considérées comparativement dans diverses com: 
munes, les invasions ont offert des différences re: 
marquables, sous le rapport de la lenteur et de la ra- 
pidité avec lesquelles elles se sont succédées ; sous 
celui de leur nombre par jour, soit au début, soitau 
milieu, soit à la fin de l'existence de l'épidémie. 
Dans Ja commune de Fresnoy-en-Thel, elles se sont 
succédées une à une, chaque jour à peu près, sans 
interruption, D'un autre côté, les invasions, qui ne 
s'étaient montrées que lentement, et en petit nom- 
bre dans la commune d’Ully-Saint-Georges, se sui- 
virent rapidement dans la commune d’Ercuis, où 
elles furent plus nombreuses. 

Le plus grand nombre d'invasions, dans un jour 
et dans une seule commune, a été 51 à Mouy, le 
r® août ; et 35 à Ercuis, le r2 juillet 1827. 


Durée relative de lu maladie, dans les diverses 
communes: | 


La durée de la maladie dans chacune des com 
munes infectées, considérées en particulier, a of- 
fert de nombreuses anomalies, Elle n’a été propor- 
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tionnée ni au nombre des habitans, ni au plus 
ou moins grand nombre de malades attaqués ; ni en 
rapport avec la bénignité ou la malignité de la ma: 
ladie. Le séjour plus ou moins prolongé de l’épidé- 
mice dans les diverses communes, ne peut être da- 

vantage expliqué par leur position sanitaire, plus ou 
moins favorable, La véritable cause de ce fait res- 
sortira du tableau suivant, | 


TABLEAU synoptique de la durée de l'épidémie, dans 
les diverses communes. 


© Nombre de jours. Noms des communes. 
M'IOUFS. ue es es LYS 
(EL: tAEMANRN ES RETU Creil, Mouchy-le -Châtel, 
ALT EP PVR: Chantilly. 
MP NN: Leu Bornel. 
Le PM NET ....Saint-Maximin. 
25 ss... Villers-sous-Saint-Leu. 
JR... ....... Cambrone. 
RE LR PATES DRE Montataire, Mello , Ansacq. 
A AMAR EEE 7 
COPA EE NUIT Cramoisy, 
20 sure biwop(de.e Lrae Balagny, Gouvieux, Rousséloy: 
He do ans ss... Lamorlaye, Ponchon. 
Dune as Foulangres, Saint-Leu. 
DR temie CR Thiverny. 
A ane e à he PRE 
Le SERIES Air dé a + DUTY 
48.000, 1... Noaïlles. 
dis. LS RAS ,..... Hermes, Sainte-Geneviève: 
db votre APR IP LES Dieudonne. : 
nc) ct TRS OEREr .Saint-Vast-lès-Mello, Belle-Églises 


G2 sséntossess ee. « Chambly. 
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Nombre de jours. Noms des communes. 
4,7 RER Boran-Morancy. 
DEL ct. Mesnil-Saint-Denis. 
PT rss eue Heiles. 
EU FOIE Cires-lès-Mello. ' 
75 “siép tées TE. Blincourt, Précy-sur-Oise. 
nd Dia ..Fresnoy-en-Thel, 
Dites fin «. Cauvigny. 
(2. -rbrbci entr Mouy 
DÉS ere ni ete vale Crouy 
Ce PEUR RE Ercuis. 
Lars ob on ICE Neuilly-en-Thel. 
UC RAR UT A de Puyseux. 
OO LEE .... Uily-Saint-Georges 
16) rc .......Morangles. 


Or, les communes d'Ully-Saint-Georges, de Mo- 
rangles, Puyseux, Crouy, Neuilly-en-Thel et Ercuis, 
où l'influence de la maladie s’est fait sentir pendant 
le laps de tems le plus considérable, sont également 
celles où l'épidémie est d’abord apparue. Elles en 
ont été probablement le foyer. 

Les communes du Lys, Chantilly, Villers-sous- 
Saint-Leu, Saint-Maximin, Creil, Cambrone, An- 
sacq, Mouchy-le-Châtel, Ponchon, Bornel, Fos- 
seuse , les plus éloignées du foyer de l'épidémie, 
sont également celles où elle a exercé le moins long- 
tems ses ravages. 

I] résulte évidemment de ces faits que « la durée 
» de la maladie, dans une commune; était d'autant 
» moins longue, qu’elle était plus éloignée du pre- 
» mier foyer d'infection. » 

La bénignité ou la malignité de la maladie était 
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e LR 
. liée à d’autres causes, à la recherche desquelles nous 
procéderons plus loin. 


Proportion des malades, dans chacune des com- 
munes infectées. 


Eu égard à la population; le nombre propor- 
tionnel des malades, dans chacune des communes 
infectées, a présenté de nombreuses différences, que 
nous allons signaler. 

La proportion des malades a été (abstraction faite 
des fractions), de 


: malade sur 2 habitans à Ercuis. 

x sur 3 à Puyseux, à Crouy et au Mesnil-Saint-Denis: 

x sur 4 à Neuilly-en-Thel. 

1 sur 5 à Morangles, Fresnoÿ-en-Thel et Blincourt. 

x sur 6 à la Chapelle Saint-Pierre , Cires-lès-Mello, Bo- 
ran-Moranc y etPrécy-sur-Oise. 

x sur 7 à Cramoisy. 

x sur 9 à Chambly , Cauvigny et Anserville. 

x sur 11 à Saint-Leu , Balagny, Maysel et Tiverny. 

: sur ï2 à Foulangres et Amblainville, 

1 sur 13 à Montaiaire et Mouy. 

x sur 14 à Mello, Angy et Bury. 

x sur 15 à Dieudonne et Lamorlaye, 

x sur 17 à Saint-Vast-lès-Mello. 

1 sur 18 à Villers-sous-Saint-Leu« 

x sur 20 à Gouvieux et Rousseloy, 

x sur 27 à Cambrone. 

x sur 32 à Ansacq. 

x sur 33 à Monchyele-Châtel 

x sur 37 à Heiles, 

x sur 38 à Fosseuse. 
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x sur 4o au Lys. | 
x sur b5 à Bornel. 
x sur 76 à Ponchon- 
x sur 125 à Hermes. 
: sur 150 à Chanülly 
x sur 206 à Sainte Geneviève > 
1 sur 233 à Creil. 
x sur 3b2 à Saint-Maximin … 


x sur 17b4 à Méru. 


..Noûs avons dû rechercher si ces différences, dans 
la propagation de la maladie, tenaient: 

1° À ce que les communes Les premières affectées 
auraient été plus soumises aux causes productrices 
de la maladie, à une plus grande masse de matières 
infectantes ou contagicuses ; | 

2° À des causes locales d’insalubrité ; 

3° À une moins bonne constitution PRES des 
habitans ; 

4e À quelques causes spéciales, foires, marchés, 
industrie, rassemblemens, etc. 

5° A la richesse ou à la pauvreté des habitans. 

Or, Gouvieux, Rousseloy, Cambrone, Ansacq, 

Monchy-le-Chôâtel, Heiles, Fosseuse, Lys, Bornel, 
Ponchon, Noailles, Hermes, Chantilly, Sainte-Ge- 
neviève, Creil, Saint-Maximin et Méru, où la pro- 
portion des malades a été la moins considérable, 
sont en général plus éloignées du foyer de la ma- 
ladie. 

D'un autre côté, les communes d’Ercuis, Puyseux, 


Crouy, Mesnil-Saint-Denis, Neuilly-en-Thel, Blin- 
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court, la Chapelle-Saint-Pierre, etc., où la maladie 
a proportionnellement attaqué un plus grand nom- 
bre de malades, eu égard à la population, sont si 
tuées près le premier foyer d'infection. 

Cependant cet éloignement varié du premier 
foyer de la maladie, ne peut seul expliquer les dif- 
férences observées dans la proportion relative des 
malades, dans chacune des communes atteintes par 
l'épidémie. Ainsi, par exemple, les communes de 
Cires et de Mello se touchent, et ne sont séparées 
que par un pont situé sur un des bras du Thérain. 
Également distantes du premier foyer d'infection, 
ellesoffrent une différence remarquable, dans la pro- 
portion des malades aux habitans. Dans la première 
de ces communes, elle est d’un sur 6; et dans la se- 
conde, d'un sur 14. N'est-ce pas ici l’occasion de 
remarquer que le bourg de Mello est beaucoup plus 
sain que la commune de Cires? À Mello, les rucs 
sont payées, les cours sont propres : à Gires, les 
rues sont ‘sales et boucuses; les cours occupées par 
des mares et des fumiers, et les habitations en gé- 
néral moins bien bâties qu’à Mello (x). 

Nous n'avons pas remarqué de nuances assez 
tranchées entre les habitans des diverses communes, 
pour penser que leur constitution physique püt fa- 


(1) De même à Veaux, hameau marécageux, le nombre 
des malades a été proportionnellement plus considérable 
qu’au village de Cambrone , dont il dépend. Une même ob- 
servation a été faite relativement à Fourneaux , faubourg de 
Mouv, 
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voriser le développement de la maladie, ou y ap- 
porter des obstacles. 

La foire de Mello a paru aux médecins et aux ha- 
bitans avoir singulièrement favorisé le développe- 
ment de la maladie, dans cette commune et dans 
celle de Cires. 

Enfin, le grand nombre de malades dans la com- 
mune d'Ercuis, ne peut être uniquement attribué à 
sa proximité du premier foyer de l’épidémie. La 
commune de Dieudonne n’est pas plus éloignée de 
ce foyer. Elle est située dans une gorge et dominée 
par des coteaux ombragés ; tandis que le bourg 
d'Ercuis est placé sur une des sommités télégraphi- 
ques du département. Cependant on n’a compté 
À Dieudonne qu’un malade sur 15 habitans; tandis 
qu’à Ercuis ils ont été dans leffrayante proportion 
d'un à 2. Le grand nombre d'indigens que renferme 
cette dernière commune, a été, je n’en doute pas, 
une des causes de cette grande quantité de malades. 
J'émets d’autant plus volontiers cette opinion, que 
j'ai remarqué dans un grand nombre de communes 
que les bourgeois étaient, sans contredit, moins at- 
taqués que les autres habitans. 

En résumé, «le nombre des malades était d’au- 
» tant plus considérable dans une commune, qu’elle 
» était plus près du foyer de la maladie, plus mal- 
» saine, et qu'elle comptait un plus grand nombre 
» d'indigens ou de personnes malaisées. » 


DE L'ÉPIDÉMIE.. 


943 


Du nombre des morts, aux diverses époques de l'é- 
pidémie, depus son ortaine jusqu'à sa cessa- 


lion. 


Le relevé suivant a été fait sur la totalité des 
communes infectées ; il fait connaître le mode de 
répartition de la mortalité au début, au summum., 


et à la fn de l'épidémie. 


Epoque des déces. 


Mars. 


April 
Mai. 


Juin. 


Juillet. 


29 MArS sesssesessesss see ee 


Nombre des morts. 


z mort 
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RAA RE LUE 7 OR EAST 4 
ADO ES LS ES 3 
Dan Ab A RIRE Ne ee LE 5 
LADA ER RS TR Se he 
Dao. 109. IN PCR AR HAT APE 
Gaodtiasiie het! AÉCNTET 10 
ao ut Séries +. 
VOLE LARMES PAS PR PAUSE ATT 
RS 9 AOÛT... « SGEN …. 2 
Août. Mr dUte En AE RÉEL Re 2 20 morts, 
D NDLR OCR 22.2 2 ee 
18 août......:. 1 PARA 2 
20 AOÛT. cesse reteses ess 2 
Fan AOU ee cet see es es do COUR Le 
ADO TER eme rose x 
DÉMO. OU bre à ÉNAR : : 3 
AD IAOULS D DT = DU e see Li0e 2 
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2 septembre......ss.s,. MP) 
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_ Le nombre total des décédés est de 116; le nom- 
bre total des malades est de 2657. 
En somme, il est donc mort, 


1 malade sur 22 huit dixièmes. 


La proportion des morts aux guéris n’a pas été 
la même, dans tous les mois, 
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Ainsi, en mars, x mort sur un malade. 
En avxil , o mort sur un malade. 
En mai, x mort sur 4 malades 1,2. 
En Juin, x mort sur 12 malades 9/10. 
En juillet (#), x mort sur 25 malades 7/10 > 
En août (*), x mort sur 19 malades 49/50. 
En septembre, x mort sur 9 malades 4/9. 


Il estdone évident que les chances de morts étaient 
plus considérables au début et à la fin de l'épidémie, 
qu'à son summum de développement. Ce fait tien- 
drait-il à ce que les causes productrices de la ma- 
ladie, agissant sur un plus grand nombre d’individus 
à la fois, perdraient de leur intensité? Dans cer- 
taines épidémies, existe-t-il dans l’atmosphère une 
quantité déterminée de matière infectante qui dimi- 
nue d'activité, en proportion du nombre plus ou 

moins considérable d'individus qui l’absorbent?..…. 
La mortalité plus ou moins forte, dans chaque mois 
de l’épidémie, ne peut-elle pas être influencée par 
quelques autres circonstances, telles que l’état sa- 
nitaire des diverses communes successivement at- 
teintes, les divers traitemens employés, etc.? 
. Relativement au mois de juillet et d’août, remar- 
quons que le premier a compté plus de malades que 


(#) La proportion des morts aux malades a été caleulée, 
dans les mois de juillet et d'août, d’après le tableau des in- 
vasions, non compris celles dont les jours n’ayaient point été 
déterminés , et dont le nombre s'élève, pour ces deux mois, 
à plus de 300. IL est donc évident que la proportion des 
morts aux guéris a élé réellement moins considérable , que 
celle que nous venons d'indiquer. 
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le second, dans lequel cependant il y a eu un plus 
grand nombre de décès. 

Enfin, notons également que la mortalité moyenne 
des mois d’août et de juillet, étant d’un mort sur 22 
malades + est à peu près la même que la morta- 
lité moyenne de l'épidémie; savoir, 1 mort sur 22 
malades =. 


TABLEAU de la mortalité considérée dans les diverses 
communes infectées. 


Dans les différentes communes infectées, la mor- 
talité a présenté de notables différences, dont voici 
le tableau. 

La mortalité a été nulle dans les communes sui- 
vantes (1), dont la population s’élève à 16,790 ha- 
tans, et le nombre des malades à celui de 86r. 

Angy, Balagny, Beauvais”, Belle-Égtise, Boran- 
Morancy, Bornel, Bury, Cambrone, Chambly ; 
Chantilly, Creil, Fosseuse, Gouvieux, Heïles, La- 
morlaye, Laboissière”, le Lys, Maysel, Méru*, Mon- 
chy-le-Châtel, Morangles, Montataire, petit Fer- 
court”, Roy“, Sainte-Geneviève, Saint-Leu, Saint- 
Maximin, Saint-Vast-lès-Mello, Tiverny, Villers- 
sous-Saint-Leu. 

Dans les communes ci-dessous désignées, la mor- 


(1) Le nombre des malades a été si peu considérable dans 
les communes marquées d'une *, que nous n’avons point fait 
entrer en compte leur population. 
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talité a été dans les proportions suivantes : 


1 mort sur 2 malades à la Chapelle-Saint-Pierre. 

1 mort sur 3 à Rousseloy. & 

x mort sur 4 à Dieudonne et à Noailles. 

x mort sur 6 à Cires-lès-Melo , Hermes et Ponchon. 


1 mort sur 8 à Cauvigny. R 

x mort sur Q à Cramoisy. 

1 mort sur 16 à Foulangres et Amblainville. 
x mort sur 28 à Mello. 

1 mort sur 29 à Ercuis. 

x mort sur 33 à Fresnoy-en-Thel. 

1 mort sur 34 à Mesnil Saint-Denis. 
x mort sur 37 à Mouy. 

x mort sur 48 à Crouy. 

1 mort sur 96 à Blincourt. 

x mort sur 118 à Neuilly-en-Thel. 


Le terme moyen de la mortalité des communes, 
où il y a eu des décédés, est d’un mort sur 28 ma- 
lades, proportion observée à Mello. 


Tableau de la mortalité , suivant les professions 
des décédés. 
| Total proportionnel au nombre 

Noms des professions. Nombre des décédés. d'indvidus affectes. 
Agriculteurs. sesssssesseseses. 19 1 mortsur3r malades 1/19. 
Bonnetiers................. %,  xmortsurb 
Potmherse. is dre ee one WE SUC 3. 
er (im. {9.2.1 2,1 s0r 32 
Charreliers..,.............. 3  propor.indétermin. 
RO Ut eme eue «ho LMSU 
Homestiques RPM C0 LS PP DSur rg 2e 


2 

Malifiéanst: Ji: 25m ge I } I 
k 1 sur: 22 —. 

Fabricans ouvriers. ......... 3 à 
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Femmes ou filles sans profession. 18 
Fermières 


20... .'e 5 


Gardesfôrestiers.. 72 à 5 + ESUT ÆTES 
Hommes sans profession.....,. 6 | 
Endigogs 1 0 MP TA ARE 29 1 sur 32. 


Tacons RUE en Lee 29 x sur 13 1/2. 
Manouvriers 


Maréchaux-Ferrans ........: 3 y I Sur 9 1/3. 
Matelassiers A'AMSTMM EE Ne L, x sur 2. 
Mésuisiers es Une LAULAENEr L sur 9. 
Ouvriers et ouvrières. ..:,.... 4 >  1sur 35 1/2. 
Posullons 724) RENE PRES LU Ro. 
Professions indéterminées..... 13 

Lissérands Per en PC 8, rsurz. 
Vignerons ( hom. et fem.})..... 9, zx sur 13 6/10. 


ToTAL..... 116 morts. 


Remarquons que parmi les professions atteintes, 
des aubergistes, les bergers, les blanchisseuses, 
les bouchers , les bourreliers, les blattiers, les 
bücherons , les bourgeoises, les courriers, les 
chaudronniers, les concierges, les corroyeurs, les 
chapeliers, les carriers, les couvreurs, les couturié- 
res, les cordonniers, les compagnons-sergers, les 
cordiers, les coquetiers, les devideuses, les dente- 
Hères, les étudians, les ecclésiastiques, les éven- 
taillistes, les épiciers, les facteurs, les faïenciers, 
les fileuses de coton, les fripiers, les gardes-moulin, 
les herboristes, les journaliers, les instituteurs, les 
jardiniers, les layetiers, les limonadiers, les lavan- 
dières, les meüûniers, les marchandes d'images, de 
laine, d’étoffes, de toile ; les mégissiers, les mécani- 


DE L'ÉPIDÉMIE. 95f 
ciens, les ouvrières en laine, les ouvriers en coton, les 
ouvriers en soie, les orphelins, les paveurs, les per- 
cepteurs, les pâlissiers, les remouleurs, les reven- 
deurs, les scieurs de long, les serruriers, les sages- 
femmes, les tourneur , les tabletiers, les tonneliers, 
les tailleurs d'habits, les taillandiers, les vitriers, 
les vétérinaires, les vanniers, forment un total de 
343 malades, dont aucun n’a succombé. Considérés 
en masse, ils forment plus du huitième des malades 
observés, pendant l'épidémie. 

Je ne chercherai point à expliquer les différences 
étonnantes, que les diverses professions ont pré- 
sentées, sous le rapport de la mortalité. Le hasard 
a-t-il voulu qu’elle frappât de préférence telle ou 
telle profession?’ Mais pourquoi la mort a-t-elle 
choisi ses victimes parmi les matelassiers, les bou- 
langers, les postillons, les tisserands, les maré- 
chaux-ferrans, les gardes-forestiers, les charrons, 
les menuisiers, dont la moitié, le tiers, le quart, le 
cinquième, le septième ou le neuvième ont succom- 
bé; tandis qu’elle a épargné des professions qui 
comptaient 15, 17, 21, 22, 41 et 42 malades, 
savoir : les devideuses, les bouchers, les compa- 
gnons-sergers, les tailleurs d’'habits et les jardiniers? 

Je reviens maintenant à l'examen des conditions 
qui ont pu faire varier la mortalité, dans les diffé- 
rentes communes infectées. Toutes ces conditions 
peuvent, ce me semble, se rattacher aux chefs sui- 
Vans: | 
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1° Proximité ou éloignement du premier foyer 

d'infection. | 
2° Salubrité ou insalubrité locale. 
3° Richesse ou pauvreté des habitans: 

4 Diversité des professions. 

5° Individualités plus ou moins graves de la ma- 
ladie. | | 

6° Pratique plus ow moins éclairée des médecins. 

7° Terreur des habitans. 

La Chapelle-Saint-Pierre, premier foyer de l'é- 
pidémie, est, de toutes les communes, celle où la 
mortalité a été la plus considérable, eu égard au 
nombre des malades; mais, d’un autre côté, Neuilly- 
en-Thel, commune très-voisine de ce foyer, a été 
de tous les lieux infectés, celui où la mortalité pro- 
portionnelle a été la moindre. De même, la morta- 
lité n’a pas été considérable à Crouy, Ercuis et 
Fresnoy-en-Thel, presque limitrophes de l’origine 
de la maladie. Ajoutons enfin, pour faire mieux ap- 
précier l'influence du premier foyer du mal sur la 
mortalité, qu'il n’y a pas eu de morts à Sainte-Ge- 
neviève, village très-voisin de la Chapelle-Saint- 
Pierre. 

L'influence de la salubrité ou de l’insalubrité des 
communes sur la mortalité, peut être difficilement 
appréciée. Ainsi, par exemple, la mortalité est pro- 
portionnellement la même à Noailles et à Dieu- 
donne , deux points dorit la situation topographique 
offre les plus notables différences. Les situations 
d'Ercuis et de Neuilly-en-Thel ne présentent pas, 
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au contraire, de différences par lesquelles on puisse 
expliquer celle de la mortalité relative. Enfin, n’a- 
t-on pas vu la maladie frapper autant de victimes 


dans le point élevé du Tillet, Le DHPRIES marais de 


Cires-lès-Mello. 

L’aisance ou la pauvreté des habitans pouvait- 
elle avoir une influence réelle sur la mortalité pen- 
dant l'épidémie ? la misère aggrave-t-elle les mala- 
dies inflammatoires? Le tableau de la mortalité 
chez les indigens, tend à prouver le contraire, puis- 


qu’elle n’a été que dans la proportion dur mort 


sur 32 malades. 

Nous avons vu que, dans quelques professions, la 
mortalité avait été plus grande que dans plusieurs 
autres. Or, si le nombre d'individus qui exercent 
les premières, prédominait dans une commune, il 
augmentait réellement les chances de mortalité in- 
tégrale ou proportionnelle. 

La maladie n’a pas été également grave,dans tou- 
tes les communes (1); c’est un fait incontestable- 


(1) On a fait une semblable observation dans l'épidémie 
de miliaire, qui, en 1812, ,régna dans le département du 
Bas-Rhin. La maladie , bénigne au village de Geispolsheim, 


où elle guérissait presque sans traitement , offrait un carac- - 


tère inflammatoire à Blœsheim, nerveux à Rosheim et à 
Strasbourg. Nous n’adoptons pas les espèces décrites par 
MM. Schahl et Hessert ( Précis historique et pratique sur la 
fièvre miliaire qui à régné épidémiquement dans plusieurs 
communes du département du Bas-Rhin. In-4°. Strasbourg , 
1813.) Mais il n’en reste pas moins démontré que la maladie 


L 
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ment établi. Par exemple, à Montataire, où l’on n’a 
pas observé une seule complication cérébrale, tous 
les malades ont guéri; tandis que dans d’auires com- 
munes, à Cires-lès-Mello, à Ercuis, etc., ces fâcheu- 
ses complications ont été reconnues, et presque tou- 
jours ont occasionné la mort. M. Toussaint, méde- 
cin à Ercuis, m'a même assuré que tous les individus 
qu’il avait vus succomber, en avaient été frappés(r); 
de sorte que la mortalité intégrale, dans une com- 
mune , était en rapport assez direct avec la plus ou 
moins grande fréquence de ces complications. 
Pourquoi les complications cérébrales étaient- 
elles fréquentes dans une commune, rares dans une 
autre et inconnues dans plusieurs? Ajoutons, à ce 
sujet, quelques remarques à celles que nous avons 
faites, à l’article des lésions du système nerveux, 
Soit qu’elle eût sa source dans la crainte qu’ins- 
pirait généralement la maladie, soit qu’elle fût une 
suile d’accidens survenus dans la commune infectée, 
la terreur devenait indirectement une cause évidente 
de mort. Des individus succombaient en 36 et 48 
heures, dans le délire le plus furieux; ces morts su- 
bites et inattendues répandaient l'alarme parmi les 
habitans. Un nouveau malheur la mettait à son 


comble. Instruits de ces tristes événemens, les ma- 
ë : 


qu’ils observèrent, offrit des différencesremarquables dans les 
diverses communes qui en furent altaquées. 


(1 Je n’ai vu succomber que trois personnes; elles étaient 
dans le même cas. + 
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lades disaient aux assistans : & demain ce sera mon 
tour; » quelques heures après, ils étaient en proie 
au délire le plus violent, et leur sinistre pronostic 
trop souvent se réalisait. 

La pratique médicale plus ou moins éclairée, a dû 
également exercer quelque influence sur la morta- 
lité. Les partisans des méthodes les plus opposées 
_vantaient leurs succès; cela devait être. Une con- 
naissance assez rapide que nous acquîmes des indi- 
vidualités principales de la maladie, nous fit pres- 
sentir de suite que les succès ou les non-succès ne 
pouvaient être jugés, qu'autant que les méthodes de 
traitement seraient accompagnées de l’histoire par- 
ticulière des cas, dans lesquels elles auraient été em- 
ployées. À défaut de ces matériaux, qu’il était im- 
possible de se procurer, nous dümes étudier les 
diverses pratiques et en comparer les résultats ; 
c'était le seul moyen d'apprécier leurs avantages ou 
leurs : inconvéniens, la part de tel remède dans les 
guérisons survenues après son administr ation, son 
emploi inutile ou non dangereux, etc. 

Après cet examen, je suis resté convaincu que 
quelques-uns d’entre nous auraient eu une pratique 
plus heureuse, s’ils eussent été moins prodigues 
d'évacuations sanguines; et que quelques autres n’a- 
vaient pas toujours eu à se louer des effets d’un re- 
mède aussi violent que l’émétique, administré dans 
ce qu’ils appelaient les enbarras gastriques, obser- 
vés au début ou dans le cours de la maladie. 

Je développerai cette opinion, avec détails, à l’ar- 
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ticle du traitement. Je la livre au jugement des mé- 
decins qui ont observé des épidémies analogues, et 
surtout à ceux qui seront appelés à en traiter d’ul- 
térieures, du même caractère et de la même nature. 
Étai comparatif des sexes, des âges et des profes- 
sions, dans les diverses communes infectées. 

Sexes.— Si l’on n'a point égard à la proportion 
relative des sexes, dans la population de chaque 
commune, le nombre des malades a été réparti, 
entre les deux sexes, de la manière suivante. 

1° Le nombre des malades appartenant au sexe 
féminin, l'a emporté dans les communes d’Angy, 
Balagny, Belle-Église, Blincourt, Bornel, Boran- 
Morancy, Bury, Cambrone, Cauvigny, Chantilly, 
Creil, Cramoisy, Dieudonne, Ercuis, Foulangres, 
Fresnoy-en-Thel, Gouvieux, Heiles, le Lys, La- 
morlaye, Mesnil-Saint-Denis, Morangles, Mouy, 
Montataire, Mello, Maysel, Neuilly-en-Thel, Pré- 
cy, Puyseux, Saint-Leu, Saint- Vast-lès-Mello, 
Villers-sous-Saint-Leu, Tiverny. 

2° Le nombre intégral des malades du sexe fémi- 
nin & élé égal à celui du sexe masculin, dans les 
communes d'Ansacq, Ponchon et Saint -Maximin. 

3° Le nombre des malades du sexe féminin a 
été au-dessous de celui du sexe masculin, dans les 
communes de Chambly, Crouy, Ully - Saint- 
Georges, Hermes et Sainte-Geneviève. 

Ces résultats ne pouvaient servir à la détermina- 
tion de la susceptibilité de l'un ou de l’autre sexe à 
contracter la maladie, qu’autant qu’on aurait égard 
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en même tems à la proportion relative des deux 
sexes dan la population de chaque communé, Or, 
en remplissant ces deux conditions, nous avons oh- 
tenu pour résultat définitif, que dans le plus grand 
nombre des communes, les individus du sexe fémi- 
nin étaient le plus souvent affectés, quoique la dif- 
férence fût à peu près nulle, dans plusieurs d’entre 
elles. 

Ages. — = Dans toutes les communes, en général, 
on a observé que la maladie attaquait principale- 
ment les adultes et les individus d’un âge mur. Dans 
toutes, les vieillards ont été dans une faible propor: 
tion. Les enfans ont ôffert une particularité que 
nous allons signaler. 

1° Aucüuh enfant, au-dessous de sept ans, n'a été 
attaqué de là süette-miliaire, dans les communes 
d’Aigy, d' AnSacq;, Bornel, Balagny, Bofan:Moran: 
cy, Bury, Cauvigüy, Cramoisy, Creil, Cambrone;, 
Heiles, Foülangres, Lamorlaye, le Lÿs, Hermes, 
Maysel, Montataire;, Mouy, Ponchon, Saint-Maxi- 
min, Rousseloy, Sainte Geneviève, Tiverny, Sainta 
Vast-lès-Mello , Villers-sous-Saint-Leu. 

20 Des enfans au-dessous de sept ans et à la ma- 
‘melle ont été attaqués de la maladie régnante, dins 
les communes de Belle-Église, Amblainville, Blin- 
court, Dieudonné, Ercuüis, Chantilly, Crouy, Cham- 
bly, Fresnoy-en-Thel, Saint- eu. | 

Professions. — Les professions n’orit présenté dé 
particularités, dans chaque commune, que celles qui 

/ : 


Li 
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découlent nécessairement de leur nombre et de leur 


répartition, suivant les branches d’industrie qu on 
ÿ cultive. 


STATISTIQUE ET ÉTAT SANITAIRE DES COMMUNES 
INFECTÉES , PENDANT L'ÉPIDÉMIE. ; 


Département de l'Orse. 


Noms des communes. — Amblainville, Angy, 
Ansacq, Anserville, Balagny, Beauvais, Belle-Eglise, 
Blincourt, Boran-Morancy,Bornel, Bury-S,. Claude, 
Cambrone, Cauvigny, Chambly, Chantilly, Cires, 
Cramoisy, Creil, Crouy, Dieudonne, Ercuis, Fou- 
langres , Fosseuse , Fresnoy -en-Thel, Gouvieux, 
Heiles, Hermes, Lamorlaye, Laboïssière, le Lys, 
Maysel, Mello, Mesnil-Saint-Denis, Méru, Mon- 
chy-le-Châtel, Montataire, Morangles, Mouy, Neuil- 
ly-en-Thel, Petit-Fercourt, Ponchon, Précy-sur- 
Oise, Puyseux-le- Haut-Berger, Rousseloy, Roy, 
Sainte Geneviève, Saint-Leu, Saint-Maximin, Saint- 
Vast-Les-Mello, Tiverny, Ully - Saint-Georges, 
Villers-sous-Saint-Leu. 


Arrondissement de Beauvais. 


Amblainville ( Canton de Méru ). 

La commune d'Amblainville est située sur le bord 
d'une large vallée, à extrémité sud-ouest du théatre 
de l'épidémie. Sa population est de 788 habitans, 
dont 426 du sexe masculin et 322 du sexe féminin. 


959 DES COMMUNES INFECTÉES, 
M. Bertin porte le nombre des malades à 66, dont 
/. ont succombé. 

La proportion des malades aux habitans a été dé 
ï sur 12. 

Celle des morts aux habitans, de ï sûr 197: 

Celle des morts aux guéris, de : sur 16 et demi: 

Sexes.— La proportion des sexes n’a point été 
calculée. | 

Ages. — La maladie attaquait principalement les 
enfans, qui formaient les trois quarts des malades. 
Des quatre individus qui ont succombé, trois étaient 
au dessous de 2 ans, et le quatrième atteignait sa 
treizième année. 

Professions. —Indéterminées: 

Invasions de la maladie, — 15 invasions avaient 
eu lieu avantle 5 août, et les quatre enfans étaient 
succombés. Le 25 août, il ne restait plus de malades 
dans la commune 

La duréé approximative de l'épidémie a été dé 
40 jours. 

Nous devons avouer qu'il nous ést resté quel- 
ques doutes sur la nature de la maladie qui a ré- 
gné à Amblainville. M. Bertin, officier de santé à Mé- 
ru pénsait (rapports administratifs du 5 au 6 août ) 
que cette affection était une fèvre rouge ayant beau- 
coup d’analogie avecla maladie observée dans les au- 
tres communes du département de l'Oise, La scarla- 
tine atteignit quelques malades à Beauvais, vers la 
fin de l'épidémie. La maladie d'Amblainville était= 
elle la scarlatine ou la miliaire? j'ajoute que des au 
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teurs ayant décrit une variété de scarlatine ou de 
miliaire, sous le nom de scarlatine-miliaire. mon in- 
certitude augmente. Ilserait important que M. Ber- 
ün publiât quelques observations particulières, s’il 
en a recueilli; elles seules peuvent faire disparaitre 
toute incertitude sur le caractère des z2dividualités 
qu’il a observées. 


Anseroille ( Canton de Méru ). 


La commune d’Anserville , située dans une 
plaine, avoisinée par des bois assez considérables, 
ne compte que 368 habitans, dont 182 du sexe mas- 
culin et 186 du sexe féminin. La totalité des bulle- 
tins administratifs porte à 40 le nombre total des 
malades, dont quatre ont suecombé. 

La proportion des malades aux habitans a été 
de 1 sur 9. 1/5. 

Celle des morts aux habitans de 1 sur 92 Celle 
des morts aux guéris, de # sur 10. 

Sexes, âges, professions.<= Indéterminés. 


Époques des invasic ns, Nombre, 

Ayant le 3% a006.7..3, sisi ser. 42.830: 
B'AOME ST. eu 48 HER ue 
ARE 1, RER SRE MORE PER 
UT pepe RARE 
SD'HOUL LV ENT M PIRE 
’ AB'a0oût A0, GUN IAE 


27 200 taie ES JUS 
30 août. sers sse cesser. 


bi ML M Hi A) ei. 


3 septembre. 0... 


Le 3 août, Fon se plaignait dans la commune qüé 
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les officicrsde santé ne venaient pas visiter assez fré- 
quemment les malades, parce qu'ils avaient trop de 
communes à parcourir, et on sollicitait de nouveaux 
secours de l'autorité, qui s’empressa de les donner, 
Le 14 septembre,il ne restait plus de malades, dans 
Ja commune. 

La durée approximative de la maladie à été au 
moins de deux mois. ; 


L Beauvais ( Canton de Beauvais ). 


Beauvais est situé dans un riche vallon, entouré 
sle collines riantes et boisées. Il est haïgné par le 
Fhérain, petite rivière, très-poissonneuse, dont les 
“eaux traversent plusieurs rues et servent à une mul- 
titude de tanneries et de manufactures. L'Avelon 
verse ses eaux dans le Thérain près de la porte 
Saini-Jean-et coule avec lui dans l'Oise, Le chmat 
.esttempéré, le vinmédiocre, les légumes sont abon- 
dans , mais peu savoureux, dans la banlieue de 
Beauvais. Le cimetière est actuellement hors de la 
ville. La population est de 12,798 habitans. 
Quoique Pépidémie n’ait pas ,pour ainsi dire, pé- 
nétré dans Beauvais, nous allans consigner ici quel- 
ques détails sur l’état sanitaire de cette ville, com- 
muniqués à M. Pariset par M. le docteur Gérard. 
Dans le mois d'août 1821 , M. Gérard a soigné. 
cinq personnes de la miliaire, deux hommes ebtroïs. 
cnfans. MM. les docteurs Colson et Dubout pen- 
sent que l'épidémie n’a point pénétré dans la ville. 
Au 13 septembre, il existait, dans Beauvais, un 
&æ 
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certain nombre de scarlatines. M. Gérard soignait 
sept malades qui en étaient atteints, ; 
Le faubourg Saint-Just, à Beauvais, est très- 
humide, Autrefois la ville était entourée de marais 
et cernée de fortifications : il y avait alors beaucoup 
de fièvres intermittentes, Depuis qu'on a abattules 
boulevards et opéré des desséchemens considéra- 
bles, les fièvres intermittentes ont disparü, en partie. 
Malgré les variations de lP’atmosphère, les mala- 
dies des saisons sont fort régulières. Il y a beaucoup. 
d’enfans scrophuleux, surtout parmi les habitans 
‘voisins du Thérain. Les enfans ont ie carreau ou des 
dartres, Les adultes deviennent facilement phthy- 
siques : il y a peu de tumeurs blanches. 
_. On compte dans la ville de Beauvais 130 à 140. - 
filles publiques. Il y a beaucoup de maladies véné- 
rienres, dont le symptôme le plus fréquent est le 
bubon. Cette circonstance est-elle due à une dispo- 
sition du système absorbant chez lesindividus scro- 
phuleux où d'un tempérament lymphatique? cela 
me paraît probable. | sk 
Dans l’année 1821, un plus grand nombre de ma- 
iades a succombé aux maladies chroniques, que dans 
les années précédentes. 
La peste et la suetle sont les seules maladies épi- 
démiques dont fassent mention les mémoires de 
Beauvais. Il reste beaucoup d'incertitude relative- 


ment à la nature de la première : cette dénomina- 
tion étant souvent employée par les historiens, pour 
désigher une maladie grave. 
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Bornel ( Canton de Méru ). 

La commune de Bornel est située au milieu d’une 
large vallée, qui s'étend de Chambly à Méru. Sa 
population est de 555 habitans, dont 265 du sexe 
masculin, ct 290 du sexe féminin. Le tableau porte 
10 malades, dont aucun n’a succombé. 

La ARTE des malades aux habitans, a été 
d’un sur 55. : 


Masculin, CERERERX) 3 malades. 
Féminin......... 7 


Sexes. F 


Ages des malades, 
Au-dessous de 7 ANS. cs he dre sel 2e 
De7àazbans..... RAS SE 
Sans âge déterminé... ss... . D 
De 16 à 3o ans... issues 2 
DE 35 à 20 ANS Léo Le 
Der 200 065. #7 Lierc ets À 
Le plus âgé avait 50 ans. 


Professions.— Garde-moulin, Le domestique, F- 
manouvrier, 1 : les autres sans état ou sans profes- 
sion spéciale. 


Dates.et nombre des invasions. 


L'épidémie, apparue dans la commune le 30 juil 
let , avait cessé le 19 août, Sa durée, dans la com-- 
mune, a donc été de 21 jours. 


Cauvigny (Canton de Noaïlles). 


j 5 : y 1? 
La commune de Cauvigny, située au fond d’une 
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vallée très-profonde, est surmontée par de vastes 
plaines. Les alentours sont ombragés; les rues sont 
sales et boueuses, mais assez larges. Les maïsons 
n'ont qu'un rez-de-chaussée ; elles sont couvertes 
de chaume. Les habitans demeurent le jour et pas- 
sent la nuit, dans une des salles du rez-de-chaussée, 
Il y a peu d'industrie manufacturière : on compte 
seulement quelques fabricans de mousselinetle ct 
quelques tisserands. Les travaux de l’agriculture oc- 
cupent la plupart des habitans. La population de 
Cauvigny, y compris celle des hameaux de Bonvil- 
lers, Fayel et Château-Rouge, qui en dépendent, 
s'élève à 1009 habitans , dont 468 du sexe masculin 
ct 541 du sexe féminin. 

À Cauvigny, la vie ordinaire des hommes est de 
tongue durée. On ne se rappelle pas d’ \ avoir VU. 
d due depuis 60 ans. 

Le tableau porte 104 malades: 12 ont succombé. 

La proportion des malades aux habitans a été 
l'un sur 9 à. 

Celle des morts aux habitans, d’un sur 84 . 

Celles des morts aux guéris, d’un sur 8%, 
Masculin......... .34 malades, 


Sexes. 
Fr RS A EE 


Ages Ges malades. Nombre. 
Au-dessous de 7 ans.,..ï...4e..se 
AE SNS anse SENS CAE 
Dewôta 30 ans: dE. Ra USE 
De-Sr à 4o ans. . 35484 ne 29 
Der à So ans... ss ssanes ee. 227 
Dé OnarD Ans rt ee Ur TT 
Der à go ans... uses nie se de vie 2 5 
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Le plus jeune avait 15 ans ; le plus âgé 87 ans. 
En général, les personnes qui ont succombé, dans 
la commune, étaient adultes ou viriles. Le plus jeune 
des décédés avait 24 ans; le plus âgé 64 ans. 

Professions. — Agriculteurs, 33; bourgeois, 1: 
cordonnier, 1; charron, 13 domestiques, 2 ; étu- 
diant, 13 fabricans, 2 ; lavandière, 1; lingère, 13 
mégissier, 13 menuisicr, 1; Meunicr, 1; scicur de 
long, 1; tisserands, 4 : les autres professions nulles 
ou indéterminées, 


Dates ct nombre des invasions, 


PORN LUN RER ILE 


I SP UT RO NET NU UREE € 
A PR enl AS AL ARC DOUNIA LS 
Mninilels , S énniees 6 bob as AR URORE 
Et US re Doud DD OA ES ARC, MU 
DONS cn LR à 2h AO ras grades À a. G 
PDU Dundee CT OO MTS en 7 UN € 
ou ou 1 AU AQU ni, À 
M nues 4 MAO ue ne er 8 0 LU 
TE NS Re SE à ho à À Le SeDIEMDTE.) Se sen 0 
ADO NE MAT TS D'SOPLEIMDTB esse to U 
20 A0 GRAN ARTE a 3 septembre DURE Le dE 
MOULE) Sn SON it $ septembre... x 
ce CUT SSSR TE Re 6 septembre.....,.... 1 
D on + 8 septembre.,......,.. 1 
DD... JA 10 septembre. ....,... 1% 
PO ee td 12 septembre..... RE 
Rires RSR TO SEPIMNER e Ve oee À 


22 PDA N Ne Por mr d de 5 


La maladie, apparue le 26 juin, n'existait plus le 
/ à Lé Vu Ÿ L 
24 septembre. Sa durée a donc été de g1 jours. 
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Les ravages de l'épidémie dans la commune de 
Cauvigny, ne vinrent fixer d’une manière spéciale 
l'attention des autorités supéricures du départe- 
ment, que le 20 août. A cette époque, M. le préfet 
écrivait à M. Pariset : « Le caractère de la maladie 
» dans cette commune, est insidieux et rapide,comme 
» vous l'avez signalé dans la seconde partie de l'ins- 
» truction. » | 

Les décès s'étaient rapidement succédés : 


Le s/ra0ûtiiis. 0 ANNE 400 TÉDER 
Le badges a, LL SR 0 UE /CSCe SE 
He 202010 RL. Ron NAT ,. 3 décès. 
Lo 0 atteste Fine ie Me .. 3 décès. 


Lie J'SCDIEMIDTÉ, 2.2 14e EUR 


TOTAL, 0 Rrdecen 


Au 6 septembre, an élevait le nombre des ma- 
lades à 70. Une circonstance semble fortificr ce que 
nous venons de rapporter sur le caractère insidieux 
de la maladie : le maire de Cauvigny écrivait, le 
8 août, à M. le préfet, d’après les renseignemens qui 
lui avaient été donnés, que les 8 malades qui se 
trouvaient dans sa commune, n'avaient pas la mala- 
die régnante. 

L'excès de la chaleur qui a régné un moment, a 
pu être une cause concurrente de la malignité de la 
maladie, mais non une cause primordiale. 8 décès. 
furent postérieurs au maximum de la température. 
Aucun rassemblement, aucun marché, n’a pu con- 
iribuer à l'importation ou au déseloppement de la, 
maladie dans la commune de Cauvigny. 
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Le relevé précédent de fa mortalité porte deux 
décès de plus que le premier tableau. Cette diffé- 
rence tient, à ce qu’à la même époque où l'épidémie 
frappait ses victimes, deux personnes succombèrent 
À des maladies étrangères : une d'elles fut ouverte, 

Nous terminerons cet article par une.note sur le 
hameau de Chéteau- Rouge, situé dans une vallée 
ombragée, près de Cauvigny, dont il dépend, L'au- 
topsie d’un individu succombé à la suette-miliaire a 
été faite, dans cette commune, par plusieurs mé- 
ilecins, et en particulier par M. Villemain, qui nous 
en a communiqué les résultats. 

Le sujet était succombé le douzième jour de la 
maladie; 4 sangsues avaient été appliquées à l’épi- 
gastre par les parens : cette application fut depuis 
désapprouvée, Aucuns moyens aclifs n’avaient été 
employés. On n'appliqua point de vésicatoires. 
L'individu avait eu du délire, quelques jours avant de 
mourir. 

À l'ouverture du corps, on trouva les vaisseaux 
du cerveau injectés, et de la sérosité dans la cavité 
de l’arachnoïde. L'intérieur de la poitrine n'offrit 
rien de particulier ; la membrane muqueuse de l'es- 
{omac était d'un rouge ponceau. Cette coloration 
rouge se propageait dans l'intestin, en diminuant 
d'intensité au fur et à mesure qu'on s’éloignait du 
ventricule, Digié 43 te 

Fosseuse (Canton de Méruw). 


La maladie est à peine apparue dans la petite 
comiune de Fosseuse, située vers l exir émite sud- 


068 STATISTIQUE ET ÉTAT SANITAIRE 
ouest du théâtre de l'épidémie, Avant le 3 août, 
5 personnes avaient eté aticintes de la suette-mi- 
liaire. Fosscuse compte 191 habitans, dont 95 du 
sexe masculin, ét 96 du sexe féminin. La propor- 
tiondes malades aux habitans a été d’un sur 38 +. 

Le 8 août, il n’y avait plus de malades dans ia 
commune ; aucun n’a succombé, 


Hermes (Canton de Noailles). 

La population de cette commune est de 750 ha- 
bitans ; le tableau porte 6 malades, dont 1 a suc- 
combé, 

. La proportion des malades aux habitans, est d’un 
sur 125, | nue 

Celle des morts, d’un sur 750; celle des morts 
aux guéris, d'un sur 6. 


Masculin. ...... ÉRISEe dE 

Sexes. { dueahe 5 
Fénunin Letatsot. n 2 

Ages des malades. 

Au-dessous de 7 ans...... AT RE DS 
Den dxher eat ponton an » 
De 16 à 30...... ous di EIRE 2 
LAVE NA sn AE . 2 
AR TA OO. eue ARR I 
De 61 à 70..... ions mener ï 


Le plus jeune des malades avait 16 ans; le plus. 
âgé 64. Le décédé était garde-forestier : il avait at- 
teint sa 5° année. Ÿ 
| Professions. — Boutonniers, 2; cultivateurs, 25 
garde-foresticr, 1 : l’autre’ sans profession, 


D 


DES COMMUNES INFECTÉES. 269 


Dates et nombre des invasions. 


LA jOlet. se vetdeuenes Li 13 AOÛt- soso Li 
MAO Rae soie m5 on e I 1 20Ût.. oser X 
Fa ART 0e de tin 2 OL cisco 


L'épidémie s'était déclarée le 12 juillet, dans la 
commune : tous les malades étaient rétablis, le 30 
août. 

La durée du séjour ou de l’existence de. la mala- 
die dans la commune a donc été de 60 jours. 


Laboissière (Canton de Noailles). 


Laboissière, situé sur un plateau élevé, est en- 
touré de bois de toutes parts. L'hiver y est ordi- 
nairement rude; les terres sont fertiles et parsemées 
de cailloux siliceux. À quelquespieds de profondeur, 
on trouve des pyrites et des oxides de fer, Les ave- 
nues qui conduisent à cette commune, peuplée de 
787 habitans, sont très-bien percées. Les maisons 
sont mal construites; les-puits sont très-profonds ; 
‘les eaux des mares sont noires et puantes. On fa- 
brique dans cette commune un grand nombre d’ou- 
vrages en corne. La manipulation de cette subs- 
tance animale exige qu’on la fasse macérer dans 
l’eau; et comme on ne la renouvelle pas, il s’en dé- 
gage, dans l’intérieur des maisons, une extrême 
puanteur, surtout en été. La plupart des habitans 
se livrent à l’agriculture , et ne travaillent la corne 
qu'après la récolte. On compte un assez grand nom- 
bre de vieillards; mais moins cependant qu'a Silly, 

17. 
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séparé de Laboissière seulement par un vallon. Les 

habitans de cette dernière commune sont vifs, et 
d'un très-beau sang. 

À Laboissière, l’aisance est générale ; on connaît 
peu d’indigens; le pain, le lard, le cidre et l’eau, ser- 
vent généralement de nourriture aux habitans. 

M. Villemain nous a assuré qu'il n'y avait eu 
qu'un seul malade atteint de la suette-miliaire, dans 
cette commune, où la rougeole avait régné épidé- 
miquement pendant l'hiver de 1820 à 182r. 


La Chapelle Saint-Pierre (Canton de Noaïlles). 


Les premiers malades de l’épidémie ont été ob- 
servés dans les hameaux de Bois-Morel, de Mou- 
lincourt et dela chapelle-Saint-Pierre, dépendans 
d'Ully-Saint-Georges. Ces trois hameaux, situés sur 
un plateau élevé, sont ombragés et bien plantés de 
pommiers ; la culture des terres y est soignée; on y 
récolte beaucoup de cidre. Il n’y a point de rivières, 
de ruisseaux, ni d'eaux de sources. Il existe quelques 
puits. Dans toutes les cours, ou sur le bord du che- 
ain, nous remarquâämes des mares d'eau stagnan- 
tes et sales. Les animaux boivent l’eau de ces mares; 
elles servent même à laver le linge des habitans peu 
aisés : ceux dont les moÿens pécuniaires sont plus 
étendus envoient au lavoir d’Ully-Saint-Georges, 
où il y a des ravins et des eaux de sources. 

Les habitans vivent long-tems ; la plupart sont 
agriculteurs; quelques-uns cependant fabriquent du 
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calicot. La population est de 183 habitans, dont 94 
du sexe masculin, et 8g du sexe féminin. Les ren- 
seignemens qui me furent donnés par l’adjoint de 
la Chapelle-Saint-Pierre, portaient à 28 le nombre 
des malades, et à 13 celui des décédes. 

La proportion des malades aux habitans était, 
d’après ces renseignemens, de un sur 6 

Celle des morts aux habitans, de un sur n . 

Celle des morts aux guéris, de un sur 2 =. 

Les sexes, les âges et les ane n’ont point 
été déterminés. 

Les décès eurent lieu d’une manière rapide; deux 
malades succombèrent le 4 juin; quatre le 5 juin, 
et un autre le 6, etc. Cette mortalité causa la plus 
- grande frayeur. Les habitans, ayant peut-être mal 

entendu le mot suette, disaient que la peste était dans 
la commune. Ils étaient d’autant plus effrayés, que 
plusieurs médecins ne nommaient pas la maladie: 

Les cadavres des individus qui succombent dans 
ces hameaux,sont ordinairement portés au cimetière 
d'Ully-Saint-Georges. On eut beaucoup de peine; 
dans cette circonstance , à faire enlever les morts, 
tant était grande la frayeur causée par la maladie. 
Enfin, à force d'instances, le maire de la Chapelle 
Saint-Pierre fit transporter, en une nuit, les six per- 
sonnes décédées au cimetière d'Ully-Saint-Georges. 

La maladie n’a duré, ou du moins n’a exercé ses 


ravagcs, d'une manière, active que pendant une 


vingtaine de jours. (7 is l'article d'Ully-Saint- 
Georges. ) 
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L'augmentation de la température autour des 
malades, par des boules remplies d’eau chaude; et 
l'accumulation des couverturés, avaient été em- 
. ployés, avec peu de mesure et peu de réserve, dans 
le traitement des malades. Une pratique plus éclai- 
rée eùt-elle diminué la mortalité? 


Méru (Canton de Méru ). 


La petite ville de Méru est situéé dans une vallée : 
où les sources d’eau sont très-abondantes: L'une, 
appelée la Lardière, forme; avec les autres; un ruis-+ 
seäu qu'on nomine le fu de Méru; le sol est prin- 
cipalement couvert paï des bois êt des prairies ar- 
tificielles. On fabrique; dans la ville, de la tabletterie, 
des éventails, des dominos, des étuis. Il y a en outre 
des tanneries et des mégisseries. 

L’épidémié n'a point attaqué la commune dé 
Méru, où l'épidémie de miliaire de 1791, qui ré< 
gna dans le département de l'Oise, était d’abord 
apparue. Cependant un rapport administratif du 16 
août 1821, portait que M: Bramard, chirurgien du 
pays, attestait avoir soigné dans Meru an individu 
atteint de la maladie régnante: Si ce fait est exact, 
si le diagnostic a été bien établi; l'existence d'u 
seul malade, dans une commune qui compte 1754 
habitans, dont 860 du sexe masculin, et 894 du sexe 
féminin, est un fait remarquable. 


Monchy-le-Chétel (Canton de Noailles). 


La commune de Monchy-le-Châtel, placée dans 
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une situation élevée, est d’une extrême salubrité, 
Elle compte 167 habitans,. dont 81 du sexe mascu- 
lin, et 86 du sexe féminin. La maladie, dans cette 
commune, a offert le caractère de la plus grande 
 bénignité. Le nombre des individus qui en ont été 

atteints, ne s'élève qu’à 5, dont aucun n’a succombé. 

La proportion des malades aux habitans a été 
d'un sur 33 =, 

L’invasion de la maladie dans la commune a cu 
lieu le 1° septembre; le 10, tous les malades étaient 
rétablis. | 

Nouilles (Canton de Noailles). 

_ Noailles, autrefois nommé Longvillers, est très» 
riche et bien bâti. Ce bourg est situé dans un vallon, 
qui paraît réunir toutes les conditions nécessaires 
à la salubrité, Les maisons, d’une architecture agréa- 
ble, bâties en pierres de taille ou en briques, sont 
alignées de chaque côté de la grande route de Paris 
à Beauvais. La place est vaste; l'abreuvoir est grand 
ct bien soigné. Les habitans, cultivateurs ou auber= 
gistes, sont tous dans l’aisance; il n’y a d’autre in- 
dustrie qu'un four à briques. La population de 
Noailles est de 716 habitans, dont 243 du sexe 
masculin, et 373 du sexe féminin. 

Le relevé qu bulletins ne donne que 9 malades, 
dont 2 auraient succombé, 

La proportion des malades aux habitans a été 
d'un sur 79 : 

Celle des morts aux habitans d'un sur 358, ct 
celle des morts aux guéris d’un sur 4 2 


18 


# 
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L'invasion de la maladie cut lieu dans les pre- 
miers jours du mois d’août; elle était terminée le 17 
-septembre 1821. Sa durée approximative a donc 
été de 48 jours. ; 

Les malades de Noailles ont été partagés 
également entre les belles habitations situées sur 
le bord de la route, et celles qui sont le long 
d’une rue basse, étroite, boueuse, qui est contigut 
à cette commune, et perpendiculaire à la grande 
route. La rue basse doit peut-être à un ruisseau qui 
la parcourt, d’être moins insalubre. 

Le premier malade de Noailles, fut la maîtresse 
de poste. Étant allée à Chambly, où régnait la ma- 
ladie qu’elle redoutait beaucoup, elle en fut atteinte 
à son retour. Quoique sa maison fut composée de 
20 personnes, aucune d'elles ne contracta la ma- 
ladie. 

Les deuxième et troisième malades furent deux 
femmes de postillons. Peut-on supposer que leurs 
maris leur aient apporté le germe d’une maladie 
dont ils n'auraient pas eux-mêmes ressenti l'in- 
fluence ? 


Ponchon (Canton de Noailles). É 


La population de Ponchon est de 460 habitans; 
dont 217 du sexe masculin, et 243 du sexe féminin. 

Le tableau porte 6 malades, dont ün a succombé: 
il était âgé de 36 ans. | 

La proportion des malades aux habitans à été 
d'un sur 76 x. 
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Celle des morts aux habitans, d’un sur 460: 
La proportion des morts aux guéris, d’un sur G; 


S Masculin. :...:...2 se.» ,3 
exes. FUP., | 

ne DR ee RU A AT PENSER 

Ages. 
Au-dessous de 7 ans.... 60  De3rà 4oans...... D à 
Deyàazrbans.......... ON PeZiTa0o ans... 1... à 
De 16 à 30 ans.:.:.... £ De6ràag7oans... .. E 
Professions. 


Agriculteurs. CRC de 4 . 3 Blanchisseuse F 226.60 
Charpentier. CRC ER HUE : T'isserand. 9000-46. £ 


Dates et nombre des invasions. 


10 août e © « © © see vee I 2 septembréz,...: Las s 4 
RO AOÛ, , ru auuo ses 4 septembre: .,..::..., x 
Ba août: 24 550 à Ra RS I 8seplembre,..:,,4.::. 4 


La maladie, apparue le 10 août dans la commune, 
n’y existait plus le 20 septembre. 

Sa durée a donc été de 42 jours: 

Roy (Canton de Beauvais). 

Le hameau de Roy, situé sur la grande route de 
Paris à Beauvais, est, de tous les lieux infectés, le 
plus voisin de cette dernière villé. Les maisons sont 
petites et couvertes en chaume. Le 14 septembre, 
il y avait deux invasions : nous n’avons point appris 
qu’on en ait compté d’autres. 

Sainte-Geneviéve (Canton de Noaïlles) > 


ï : à DRE x 
La population de cette commune est de:1090 ha- 
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bitans, dont j'ignore la répartition suivant les sexes: 
. Le tableau porte 5 malades, dont aucun n’a suc- 

combé, | | 
La proportion des malades aux habitans a été 
d’un sur 206. 


cs Fe PRE error AE EE À 
A SE SON RES OR AE 
Ages des malades. 
Au-dessous de 7 ans . o. De 3x à {o ans..... nos 
De7ar5..........s.. 6 'Dez£r.àa Go. LCR o 
De 16 à 30...... 485" Debrà7o ss +000 o 


Le plus jeune avait 35 ans, le plus âgé 35. 
Professions.— 2 tabietiers, : maçon, 1 bûcheron, 
1 femme sans état. 


Dates et nombre des invasions. 


1 août +0e.s 4 . setevees Li 9 200115: APR RE Li 
SVT CT MRRCNERRE APT eee LÉ Dr aoûtes ss Ni INSEE Li 
Gaoûti uns CR UE e € 


La maladie, apparue dans la commune le r° août, 
avait cessé le 17 septembre. 
La durée de l'épidémie a donc été de bo jours. 


“Arrondissement de Clermont. 


Angy (Canion de Mouy). 


Située sur un fond de sable et de mauvaises terres, 
la commune d’Angy, dominée par la montagne de 
Thury, offre l'aspect le plus triste. 

Le population de cette commune est de 556 ha- 
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. bitans, dont sexe féminin 282, sexe masculin 274. 
Le tableau porte 37 malades, qui tous ont guéri. 
La proporhion des malades aux habitans, est d’un 
sur 14 ; environ. 


Mascukmiis etre. T7 


Sexes. | 
HE Féminin ...... Poe Pi nt TE 


Ages des malades. 


Âu-dessous de sept ans.. o De 3r à {oans ........10 
De ŒIL ISERE, POP SPA COTES UESSS 7 
De 16 à 30...... ses 19 DeGranyo........52,41x 


Le plus jeunc avait 13 ans, le plus âgé 69: 
Le tableau ne porte pas la désignation des jours 
d'invasion; il indique seulement les mois; 
Avant le 15 juillet.............. 15 
PUMOaE ON UE ie nec ass 20 


L’épidémie, apparue le 15 juillet, était terminée 
dans les premiers jours de septembre. Sa durée ap- 
proximative à donc été de 46 jours. 


Ansacq (Canton de Mouy) 


Ansacq est situé au fond d’un entonnoir, et en- 
touré de collines qui lécrasent de toutes parts. La 
population de cette commune est de 312 habitans, 
dont r52 du sexe masculin, et 160 du sexe féminin. 

Le tableau porte ro malades, dontun seul'a suc- 
combé : c’ était une femme âgée de 54 ans. 

La proportion des malades aux habitans a été 
d’un sur 32. 
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Celle des morts aux habitans, d’un sur 312; celle 
des morts aux guéris, d’un sur 10. 


$ CS D 
ST SAN 1 C0 ON 5 
Ages des malades. 
Au-dessous de 7 ans:.... w De 31 à {o!...1.., A 
De7aàa15............. o Deux: NE A 
De 16 a 30,...,..,0... 3 De 6Tarosn it TE CR ER On: 


Le plus jeune des malades avait 24 ans, le plus 
âgé 54. " | | | 

Professions.—Agriculteurs, 8 ; instituteur, 1 ; cou- 
vreur, I. | 


Dates-et nombre des invasions. 


AD AIRE EE Ua een e FE: Sao te à codiusés E 
ORALE ON RME AVAL PT Ta cet Lean . æ 
Hruilet. Sacs 3." at A0 2 eee his & 
PNR me x 


La maladie, apparue dans la commune le 20 juil- 
let, était disparue à la fin d'août. Elle à cu par con- 
séquent 41 jours de durée. 


Bury, Saint-Claude, et Mérard (Canton de Mouy). 


Bury est dans un bas-fond : du haut de la colline 
qui le domine, on voit la vallée qui s'étend de Mouy 
jusqu'à Beauvais. La population de Bury est de 
1268 habitans, dont 6o1 du sexe masculin, et 667 
du sexe féminin. | 

Le tableau porte 86 malades, dont aucun n'a suc- 
combe. ÿ 
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Le 


La proportion des malades aux habitans à été 
d'un sur 14. 
Masculin. CERN EE) * ñ . de 4 e . 36 N 


Sexes. in 
FPOENINS LRO eee se 10 


Ages des malades. At 


Au-dessous de 7 ans..... o : De3rà4oans....,...:19 
Derbi. neo M Re fr Optics re sie ot 39 
De 16 à 30..... ME VELO D PAS DE et PROMIS ANNE : 


Le plus jeune était âgé de 16 ans, le plus vieux 
de 69. 

* Professions. — Agriculteurs, 30; berger, 1; blan- 
chisseuses, 2; cabareticrs, 4; concierge, 1 ; cordon- 
nier, 1; cuisinière, 1; fabricans, 3 : fileuses, 3 : jour- 
naliers, 7; maçon, 1 ;: mécanicien, 1 ;meûniers, 2; 
ouvrier en soie, 1; tailleur d’habits, 1 ; tisserands , 
17 ; scieurs de long, 2. 


Dates el nombre des:invasions. 
nl 


GRO MIE AS RUE 
rabais pas 
D ANR RE ei des 
sornileks sud nat D ADR MR Le, 
Synillete. eue. y L/ixo AGE ur... ee 
31 juillet..............,# #2 AOÛ... 
DE... AU ME ED AOL M ce de € 
RAR CLIC 0 CES RATS MOREL MAMMA 
Menus JE TR EN DRE 26e, JAMIE ED 
D 'AORNRRML Tes. Mana admet À 
PAGE ES, ne SE DÉCIDER ne à nn »-nonis 


ri Fo rt ira Parier 
EL ii DS NES LR à 
28 TES CPR CA LA TRE 


UT O1 ED D 
ti mi et om OT Où Hs N  Q@ 


| | | d 
. La maladie, apparue dans la commune le 25 juit- 


« 


980 STATISTIQUE ET ÉTAT SANITAIRE 


let, avait cessé le 9 septembre. Sa durée a donc été 
de 47 jours. 
Cambrone (Canton de Mouy). 


Cambrone est situé à l'extrémité orientale d’une 

plaine vaste, très-élevée, et assez fertile. Les habi- 
tans sont généralement aisés. La population de cètte 
commune s'élève à 544 habitans, dont 26/4 du sexe 
masculin, et 280 du sexe féminin. 
. Veaux est un hameau dont la population s'élève 
à 200 habitans environ. El dépend de Cambrone, 
dont il n’est distant que de 200 toises. Il est situé 
au pied d’une colline, du côté du nord : son terri- 
toire est peu étendu et marécageux. Les maisons 
sont humides et mal aérées; les habitans, dont le 
plus grand nombre est pauvre, se nourrissent mal 
et négligent les premiers soins de la propreté. 

Le tableau porte 20 malades (1); tous ont guéri. 

La proportion des malades aux habitans est d’un. 
SUT 27% | 
) Mason et EU AT NS 


à Aa À Fémirèn 020 VIN DNA 1B 
Ages des malades. 
_ Au-dessous de 7 ans. . sé eo De5rà/oans.,....….. … 9 
Jin 1241, LP TIENNE arO De ra, 006,728 4000 ave Ti 
De S0........... 41 Ne broaroe ARE ©: 


Le plus jeune des. malades avait 20 ans, le plus. 


âgé 56. 


(1) M. Hellocq porte le nombre des malades à 27; SAvOIr 2. ! 
14 à Cambrone, et 13 à Veaux. | 
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Professions.— Agriculteurs, 19 ; scieur de long, ». 


Dates et nombre des invasions. 


sSjuilete speed ee D Haoût Sir LA 73 
29 juillet... L 14 PAR NE. S 6e a UTEX 1 
30 juillet. .... SASRSSNIUR LORS ENS LEE. 5 
ANR SENS DEEE à DT 11 CNP OS ere I 


FROM TS QU da Et sb x LORD PRE EL ITS DA 


La maladie, apparue dans la commune le 28 juil- 
let, n’y était plus le r9 août. Elle a donc existé pen- 
dant 23 jours. 

| Mouy (Canton de Mouy) 


Mouy est situé au fond d’un vallon, dominé à 
droite par la commune de Mouy, à gauche par celles 
d'Houdainville et d'Angy. Du haut de ces collines, 
on suit les contours du Thérair : la vue s’étend dans 
la vallée jusqu'à Hermes et Berthécourt, Mouy est 
* entouré de 50 arpens de prés, qui donnent d'assez 
bons foins. On y voit quelques saules, mais peu 
d'arbres fruitiers. Ce pays ne vit pour ainsi dire que 
par son industrie manufacturière, créée il y a 25 ans, 
et qui de jour en jour prend plus d'extension. Au- 
trefois on n’y fabriquait que de la serge et du drap: 
commun : aujourd'hui les draps sont d’une qualité 
recherchée ; 1200 à 1300 personnes viennent des 
lieux voisins travailler à Mouy; chaque individu, 
terme moyen, gagne 20 sous par jour. 

La population est de 2100 habitans, dont 1100 
du sexe masculin, et 1000 du sexe féminin. 
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Le tableau porte 150 malades, dont 4 ont suc- 
combé, 


La proportion des malades aux habitans a été 
d’un sur 13. 

Celle des morts aux habitans, d'unsur 525 : celle 
des morts aux guéris d’un sur 37 :, 


| Masculin. 2% ®0e+9 e © 2%. (e, v 
Sexes. et: 4 
REMISE sd er UT TOM 


Ages des malades. 


Au-dessous de 7 ans... o DesràGo....,.......13 
De 7 ART REA De’ôr à 70 PERTE 
De-16 2/36 PL LAS De71:à 86: en Ne ï 


De.$t ao am 222 


Le plus jeune des malades avait 8 ans, le plus 
agé 74. 

Le plus jeune des décédés avait 26 ans, le plus 
âgé 58. 

Professions, — Fabricans, ouvriers et ouvrières 
en fabrique, 76; cultivateurs, 28; cordier, 1; bou- 
tonnier,.1; marchand de toile, x; faïencier, 1;van- 
nier, 1; tourneur, 1 ; caffetier, 1; cordonniers, 3; 
couvreur, I; sage-femme, 1: lisserand, 1; serru- 
rier, 1; mécanicien, 1 ; marchand d’étoffe, I ; jour- 
nalier, 1; maçons, 3; bonnetier, 1; domestiques, 2 ; 
horloger, 1; boucher, 1; taillandier, 1; charpen- 
tier, 1; indigent, 1 : les autres sans professions spé- 
ciales, 
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- Dates el nombre des invasions. 
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et. se. = % ee x 


S'AOBT. 7: Pan sue. 1 SéHIenDTe. 
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La commune de Mouy fut atteinte de l'épidémie 
le 1° juillet 1821 : elle avait cessé de compter des 
malades le 30 septembre. La durée de l FARM a 
donc été de 92 jours. 

La maladie se déclara d’abord à Four neaux, fau- 
bourg de Mouy, dont les rues sont sales et non pa- 
vées. Le nombre des malades fut dans ce seul fau- 
bourg de 70, dont un succomba. Coïncourt, dépen- 
dant de Mouy, n’eut que 43 malades, mais trois 
succombèrent ; enfin, le bourg lui-même ne compta 
que 37 malades, qui tous ont été rétablis. Ce der- 
mer résultat est lié, nous n’en doutons pas, à l'in- 
fluence de la grande salubrité du bourg, relative- 
_ ment aux deux autres points indiqués, Si l’insalu- 
brité n'était pas la cause primordiale de la maladie, 
elle influait évidemment sur son développement et 
sur le nombre des malades, Cette observation a été 
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faite dans des localités analogues, à Mello et à Ci- 
res, à Cambrone et à Veaux. 


Heiles (Canton de Mouy) . 


Heiles est situé au pied d’un coteau, dans la val- 
lée du Thérain, à un quart de lieue de Monchy. La 
population de cette commune est de /50 habitans, 
dont le nombre proportionnel des sexes est indéter- 
miné. | | 

Le tableau porte 12 malades, qui tous ont guéri. 

La proportion des malades aux habitans est d’un 
sur 37. 


MNTASCU DR PRESS. 2 
Sexes, SES 
Feénnioim i Rnleee 10 
Ages des malades. 
Au-dessous de 7 ans..... 0 7 He 312 016. ie. 5 
De 715 TAN a ne ete de OL De TA DO rue pu ï 
DEAD EEE AR 6 Deb6ràa7o............ O- 


Le plus jeune avait 16 ans, le plus âgé 47. 
Professions. — Agriculteurs, 93 fabricant de ca- 
licot, 1 ; couturière, 1; maçon, 1. 


Dates et nombre des invasions. 


mamillel LA 1  gaoût....ss.ssssresee 1 

DMetue «LS at CE oûts. SÉLPENNENT : 
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SONDE PR. sie à à L'::.225400t.i sr SEE x 
DOME 0. Ve va 1/26 a0ûk .... 500 he. à 
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L'épidémie s’est déclarée le 22 juillet dans la 
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commune : le 25 septembre, il n’en restait plus de 
traces. Durée approximative, 67 jours. 


Rousseloy (Canton de Mouy ). 


La population de cette commune est de 123 ha- 
bitans, dont 62 du sexe masculin, et 61 du sexe fé- 
minin. 

Le tableau porte 7 malades, dont 2 ont succom- 
bé: c’étaient 2 femmes, âgées l’une de 34, et l’autre 
de 39 ans. | 

La proportion du nombre des malades à celui 
des habitans est d’un sur 20. 

Celle des morts aux habitans, d’un sur 79; celle 
des morts aux guéris, d’un sur 3 :, 


Nascuun. ,..,.:, saut I: 


Pere {Féminin EN LE no 6 
Ages des malades. 
Au-dessous de 7 ans.... o De3ràa4oans,......,. 3 
Perdu. ein eu à De tr AL00.,,. 25889 eff 
De 16 à 4e NUS DUT SRE 


Le plus jeune des malades avait 21 ans, le plus 
âgé 4. 


Dates et nombre des invasions. 


2H SU CAC SE AMONT Li 20 Aoû Psonussos th 
OO, 4 22. LR MALO MAO, PB a 5 à 1 
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La maladie apparut le 23 juillet dans la com- 
mune ; Le 31 août elle avait cessé, 43 jours de durée. 
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‘Arrondissement de Senlis. 
Balagnÿ (Canton de Neuilly-en-Thel). : 


Balagny,pays humide et marécageux, est situé dans 
la vallée du Thérain. L'hiver, le bourg est sale et 
boueux. Les habitans se livrent aux travaux de l’a- 
griculture, ou vont travailler aux fabriques de Mouy. 
La population de cette commune est de 538 habi- 
tans, dont 249 du sexe masculin, et 289 du sexe 
féminin. 

Le tableau porte 46 malades; tous ont ne 

Le rapport des malades aux habitans est d’un sur 
Pr | 
Féminim...%.:4:. 55: 4:20 


ends Ve uns sn aie féor7 


Ages des malades. 


Au-dessous de 7 ans... © De 31 à /o ans......,.12 
De7a1id... LEUR Ca di iE. VO : De Lr-460 7,77 MPANITS 
De 16 à Bosc... 14 De 6r.à 70.52, 5. "2 


Le plus jeune des malades était âgé de 16 ans, 
le plus vieux de 62. | 

Professions. — Cultivateurs, 6 ; cordonnier, +; 
de . charron, 1; instituteur, 1: 
jardinier, 1; maçon, : scieur de long, .r : les au- 
res (la Re du sexe FAN sans profession: 


Dates et nombre des invasions: 
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2qjuillet.............. AR AO MDN IT. CCE A 
Dorquiilets es Ten PORT MONA ARE LOS 
31 juillet... ...: ERA TON INT, ACER AS. 0... ï 
eraoûtst nr PUR", Re LE AO AR AIR x 
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L'invasion de la maladie eut lieu le 28 juillet : 
elle avait cessé le 25 août. Sa durée a donc été de 
39 jours. | 

| Belle-Eglise (Canton de Newlly-en-TheT) ; 


La population de cette commune est de 351 ha- 
bitans, sans désignation des sexes. Le tableau porte 
br malades, qui tous ont guéri. 


La proportion des malades aux habitans est d’un 
sur 7 environ. 


s y Masculin. cs e © FA e ae are C2] s 2/4, 
Sexes. À Ve 
Féminin. DFI GRR, FEUR 27 
Ages des malades. 


Au-dessous de.7 ans.... 07 Dé 35tà 40 ans. eus 
DT AIT ins. secte es 10 Be tr ob US 14, 


Le plus jeune des malades était âgé d’un an, le 
plus vieux de 68. 

Professions. — Agriculteurs, 42; berger, 1; ma- 
cons, 3; couturières, 2 : les trois autres sans pro- 
fession. 

Dates et nombre des invasions. 
BAjuilIet.: ..,..7. A AI 1 Drjollet ei RE 
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DAOUL RRR e » ee «an 0 "18 200 NE RS 
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7 AOÛ... eo» » vies à. 20 a0ût.- ee seb ï 
M DU mate si 6 4 septembre.......stus x 
9 août...... CUIR 2 10 septembre.......... 1 
HDaoût.s de. hate, 6 


L’épidémie avait commencéle 27 juillet : elle a 
cessé le 22 septembre. Sa durée a donc été de 58 
jours. 

Blincourt (Canton de Neuilly -en-Thel) : 

Blincourt, situé au fond d’une vallée étroite, qui 
se prolonge, en s’élargissant, jusqu'à Cauvigny , 
compte 530 habitans, dont le nombre du sexe mas- 
culin et du sexe féminin n’a pas été déterminé. 

Le tableau porte 96 malades, dont un seul a suc- 
combé : c'était un homme âgé de 40 ans. 

La proportion des malades aux < habitans a été 
d'un sur 52 

Celle its morts aux habitans, d’un sur 550; celle 
des morts aux guéris, d’un sur 96. 


ee eee. 52 : 
Sexes. ù 
Miseubns ni, 4 LS IAA 

Ages des malades. 
Au-dessous de 7 ans.... 1 De3rà/oans.....… ae 1 
DTA AO. eee o dc 5 ses 14, Der Gosse nes ac 35 
TO. do cu Ten 28 De 61 à so. oh sn 


Professions. — Berger, 1; cultivateurs, 4 ; car- 
riers en grès, 2; boutonniers, 2; garde-bois, Æ 
manouvriers, 11; marchande d'images, 1; vigne= 
rons, 7 : le reste.sans profession, 
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 Indigènes et étrangers au département.—Plusieurs 
malades de cette commune, étaient nés hors de son 
sein, et en particulier une marchande d'images, qui 
n'y à habité que pendant sa maladie. 

Dates et nombre des invasions. 
Y7 juillet.......sese NT NOR Shi durer et à 
MT ea 0 AO Neue: ce uu À 
FU | NONRIEONEES CRT DANONE dE a 
20 juillet... sv. 0 D AO NN Dee Vide AR ie VA 
net Lee ET MAO 0e NUS de 
22 juillet..,,...s...se 6,6 40ût..6%., 24: VOA 
PME na douane ADR Rein der ui À 


DA jaillets us ose so oo 4 D AO SU Sen Ubu den K 
25 juillet... 8 ADAM in ritener ss à Dsl 
26 juillet: ..,.,..:..,., 2 MAO Se res UT UT x 


27 juillet. ssssss svt 5. FO AO ae ve Dev os à LA 
30 juillet... ., Séssereres À 

La maladie, apparue le 17 juillet, avait cessé ses 
ravages le 30 septembre. La durée de l'épidémie, 
dans la commune, a donc été de 75 jours. 


Boran-Morancy (Canton de N euilly-en- Thel). 

La commune de Boran-Morancy, située sur le 
bord d'une vallée, au fond de laquelle coule la ri- 
vière de l'Oise, compte 824 habitans, dont 00 du 
sexe masculin, et 424 du sexe féminin. 

Le tableau porte 65 malades, dont aucun n’a suc: 
combé, 


La proportion des malades aux habitans a été 
d’un sur 12 :, 


Masculin... 3%, Si 
Féminin, si sus 44 ; 


19 


Shi \ { 
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Ages des malades. 


Au-dessous de 7 ans. oi/De 31 4/0 ans... *.:19 
Der à bn. RUN De ÉD AIG Te CONTES ..13 
De 16 à 30..... DEN PT 27. De Gr 270... 5.09 


Le plus jeune avait 1x ans, le plus âgé 66. 

Professions. — Berger, 1 ; cultivateurs, 13; cor- 
donnier, 1; garde-champêtre, 1; indigent, 1; 
journaliers, 5; jardinier, r; dentelières , 31; mâ- 
cons, 33; meuniers, 23; vigneron, 13 vitrier, ?; 
tisserand, tr. # 


Dates et nombre des invasions. 


10 RHIIet. ee bec “sr Syijuillet Je 
ne félin sud L'.. a8juillét, 26 Re 
sé putlet. ot or : So juillets, 
28 juillet... Lis RE TEE Z Ré août... RS 
20 jALUeRs LU si OA + GODIN LS LES DATE de 
RULES COMTE Gate NET an E 
22 1iMen St Ut ART he A ot ae bas Vas 2 
a#juillets iles Col mo Sont, SU USE JL Sa 
54 quillet.. 4eme LR) ERDU LS SUN PES V2. # 
siullét M7 rires D ,.2»240017.444 Re E 
20 juif te us AR EN a :1k#® septembre "ere à 


La maladie, apparue le 10 juillet dans la com- 
mune, avait cessé le 11 septembre. 
Sa durée a été de 64 jours. 


Chambly (Canton de N euilly-en- Thel). 


Chambly, situé dans une plaine terminée à l’ouest 
par des coteaux pittoresques, est arrosé par le Rx 
de Méru, dans les parties qui touchent à la vallée. 
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Ce bourg est bien bâti; les rues sont larges; une 
promenade, située au midi du bourg, est bien aérée. 
Les plaines sont fécondes. Les habitans y vivent 
mieux que dans le reste du département: ils se nour: 
rissent d’un très-bon pain, de ‘viande de boucherie, 
de lard, de peis et de fèves. Sur cent vieïllards, il 
n’yen a pas dix de 80 à 86 ans. La maladie a offert 
le caractère le plus benin, dans cette partie du dé- 
partement. La population de Chambly est de 1333 
habitans, dont 643 du sexe masculin, et 690 du 
sexe féminin. 

Le tableau porte 136 malades, dont aucun n’à 
succombé. 

La proportion des malades aux habitans a été 
d'un sur 9 © 


_ fMascunr..........,.,% 76 
De a CO NCA SIRROR 6o 
Ages des malades. 

Au-dessous de 7 ans.....ss..es # 
De 15 à 30... ... SA ES 520 
De Fra 40... su. du b'et O 
Petra 68. trait es DA 


De Dr A TO er dense ce tree Us EU 
De DUR ESPN er x 


Le plus jeune était âgé de 3 ans; le js âgé avait 
atteint sa 72° année, 

: Professions.— Agriculteurs, 44 charpentiers, 6 ; 
couturières, 6; cordonniers, 4; bonnetiers, 3; bou- 
langers, 2; blanchisseuses, 3; bergère, 1; chaudron: 
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nier, 13; cabarctiers, 2; domestiques, 6; devideuses, 4: 
dentelières, 1; indigens, 6; journaliers, 18; épiciers, 
5; instituteur, 1; ecclésiastique, 1; maçons, 6; limo- 
nadiers, 2; maréchal, 1; meûnier, 1; marchand de 
laines, 1; revendeurs, 2; paveur, 1; serrurier, 1; 
menuisiers, 2; tonnelier, 1; taillandiers, 2; vignerons, 
6; vitrier, 1; un individu sans profession déterminée. 


LL > 


Dates et nombre des invasions. 


Byuilléts 48. 0 NT Li Glävût ::L A8 2880 > 


LOU a us deu 1.57 août... NOR b. 
PaSmMiets ss, nee sue RO APAL RS L 
OIL CUS 2 gaoût.......,... s....10 
17 JUUléle > 20 ere 4  1oaoût...,......,:., ès 
xq juillet: se CL DENTS AO 2 à à à de PERLE 
20 juillet... 2 112 a0ût...,,,. 8 00 6 
24, juillet. ........ ose 8: 4) AD OPEN 5 
3) juillet. #5 nsc 8 1#a0ûL... 4... 4 
AU NIet. see rune 1 1) août..... desssnemie 7 
CAR (ARS A CE buis ME AOL: + 50 0 «4 1 RO 
29 juillet... ss... M LOL AONLh à A0 CUS 9 
a AOÛ, eu RUE Ne By; 10 août Pas ee 6 
AAOULC.- à 9 ee US as 6 20 4000.40 RE : 


La maladie, apparue dans la commune le 2 juillet, 
n’y était plus le 1° septembre. 
Sa durée approximative a donc été de 62 ; jours. 


Chantilly (Canton de Senlis). 


La population de cette commune est de 1800 ha- 
bitans. Le tableau porte 12 malades, dont aucun 
n’a succombé, 
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La proportion des malades aux habitans est d’un 
sur 190. 


ad 3 


Der Féminin 1964 ds co ee ed. 9 
Ages des malades. 
Au-dessous de 7 ARs.s.s.ssesesee 4 
Der da Ban ee, » 
De 16 à 30 ans........ D GANT AN) + 
Dessalo ans. 1482 13 
De, fur Oo ans. sense sine ofe DE 


Le plus jeune était âgé de 2 ans, et le pRus "A age 
de 42 ans. 

Professions. — Cultivateur, 1; dentelière, 13 Épi- 
cière, 1; lessivière, 15 tailleur, 1; sans. état, 7. 


Dates et nombre des invasions. 


27 juillet. see, ee, B. 31 juillet. éetne…e 0e e 0,0, ©. E 
Joie ne 2 3 DAaDl......e 4, 
30 juillet. Chine LUS GE POSE X AOL PET ee Le 


L'épidémie s’est déclarée le 27 juillet ; elle avait 
- disparu le ro août, Sa durée a donc été de 15 jours: 


Cires-lès-Mello (Canton de N euilly-en- Thel}, 


La commune de Cires-lès-Mello se-compose du 
village de Cires, et des hameaux du Fillet, de la Vil- 
leneuve et de Martincourt. Ces lieux offrent des 
différences essentielles sous le rapport topographi- 
que. Nous allons. donner quelques. détails sur cha- 
cun d’eux, 

Cires, situé sur les bords d’un marais, souvent 
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inondé, d’où l’on extrait des tourbes, a des maisons 
mal construites, peu soignées ou malpropres. Il est 
dominé par des plaines élevées, et bordé par des 
prairies que parcourt la rivière de Cires, qui fait 
mouvoir plusieurs moulins. Les rues sont boueuses, 
et traversées par des ruisseaux d’eau courante, qui 
descendent des collines voisines. Le cimetière, situé 
au milieu du village, est commun aux hameaux de 
Martincourt, du Tillet et de la Villeneuve. Les fos- 
ses destinées à enterrer les morts, sont à peine ache- 
vées, qu’elles s’emplissent à moîïtié d’eau, et les biè- 
res qu’on y plonge sont submergées.. 

… Les fumiers et les marcs de pommes et de raisins. 
entretiennent l’'humidite dans les cours, laissent dé-- 
gager les produits de la décomposition des matières 
végétales autour des maisons, qui n’ont pour la 
plupart qu'une seule ouverture. Nous pouvons ajou- 
ter à ces causes d’insalubrité, les brouillards qui cou- 
vrent la vallée du Thérain sur le déclin du jour, et 
les fréquens débordemens de la rivière de Gires. 

La plus grande partie des habitans se livre à l’a 
griculture; les autres travaillent à la fabrication du. 
calicot. En général, les habitans jouissent d’une 
bonne santé ; les femmes n'ont pas de belles dents. 
remarque qu'on a déjà faite dans.un grand nombre. 
de lieux bas et humides. 

Les habitans sont aisés. Presque tous les cultiva- 
teurs possèdent un ou plusieurs champs. Leur nour- 
riture est bonne ; ils boivent du cidre et du vin ro uge: 
et blanc. 
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Le Tillet, où la maladie a fait de nombreuses 
victimes, est un des points les plus élevés du dépar- 
tement; il est ombragé-.et n’a point d'eaux couran- 
tes. Deux mares d’eaux stagnantes, situées au milieu 
du hameau, servent à abreuver les animaux. Les 
habitations sont couvertes en chaume, peu propres 
ct rendues malsaines par les mares et les fumiers 
qui encombrent les cours. Les habitans sont aisés : 
ils viennent laver leur linge à Cires-lès-Mello. 11 
n’y a point d'industrie ; presque tous sont culti- 
vateurs. Le sol est productif et sablonneux; le ci- 
dre ést la boisson ordinaire des paysans, qui man- 
gent du pain mêlé. Ce lieu n’est pas moins remar- 
-quable par sa position élevée que par le caractère 
fâcheux que la maladie y a présenté. Dans les an- 
nées antérieures, les troupeaux de moutons ont été 
affectés de chaneres baveux, Lors de mon séjour, 
on n’a rapporté qu’il y avait plusieurs de ces ani- 
maux atteints de gonflemens abdominaux. Je ne 
pus m'en assurer, les bergers étant peu communi- 
califs, ct laissant difficilement examiner leurs mou- 
tons. ‘ 

La Villeneuve. — Ce hameau, qui dépend égale- 
ment de Cires, est situé dans une vallée ombragée; 
le sol y est productif; il n’y a point d’eau courante. 
Les maisons sont petites et couvertes en chaume; 
les mares et: les. fumiers,. comme dans tous ces vil- 
lages, sont placés près de la porte des maisons. La 


nourriture et les boissons sont les mêmes qu'au 
Tillet, 
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Martincourt, hameau entouré d’arbres, situé au 
bord des marais de Cires-lès-Mello, se compose de 
onze maisons mal bâties, dont les cours sont oc- 
cupées par des mares et des fumiers amoncelés. 

La population de la commune de Ciresest der177 
habitans, dont ee du sexe masculin, et ee du sexe 
féminin. 

Le tableau porte 180 malades environ, y com- 
pris 19 du Tillet, et ceux des autres hameaux. 

_ La proportion des malades aux habitans est d’un 
sur 6. - 

Vingt-huit malades (1) ont succombé, dont 7 au 
Tillet. La proportion des morts aux habitans est 
d’un sur 42 5% la He des morts aux gué- 
ris est d’un sur 6 * 

Au.hameau du Tillet, le rapport serait d’un ent 
sur 2 : malades. 

Sexes, âges, professions. — Proportion indéter- 
minées. ce releve aété seulement fait pour les dé- 
çédés. 


Dates.et-nombre. des invasions. 


ï% Cires. !% 
22 juillet. 9 4,8 e ® » 6.6 te ©, 4, 25 juillet. °,6 ee © © © 0 0... s 9; 
DU A ds savane desc EAU 0 putleh 0e Re à Lt 
24 juillet. 00% 6e 99e 9e €. 8. 27 juillet. eee ee se vk 


Auxquels il faut ajouter 122 autres malades at- 


(:) En outre, deux enfans et un vieillard ont: succombé.: 
pendant l'épidémie, mais ils n'avaient pas la maladie ré-. 


gnante. 
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teints jusqu’au 26 août, et dont l'invasion n’est pas 
fixée. | 

La maladie, apparue dans le village de Cires, le 
22 juillet 1821, n’y était plus à la fin d’août : durée 
moyenne et approximative, 42 jours. 


Dates elnombre des invasions. 


Le Tillet. 
SELS fee à 2 moe ue AAADR NUS LS... 
27-JUiNet 4414. Se dbachee LA AD US RE Su à 
20 apte ds EAN ; 
D VE LL à M MEL MONS NE SUR E 


£ 

29 juillet. .......sess.s 2 

ï 
A Je ee DU LA RONA ee 2 qe géo nie 

3 

E 

; 


35 juillet, 4... see ee o » + 
SAOROT SU dote dune DD TOM NT eo asc 
3 AOÛ... sous. ee 
MONO EIRE SAS Le 


ei OH el jet ji be je 


1% septembre. ......... 


La durée approximative a donc été de 71 jours. 


Dates et nombre des invasions. 

La Villeneuve. 
ee MAO ue dre we à à ae o 2 
ADD ee ee etes dt AR OMA OU. ELLE ne doibE 
AO ENS 2 Se deu es set. | 


Martincourt.—On n’a observé que quatre malades. 
dans ce hameau. Les invasions eurent lieu le 4 et le 
G août. 

. Nota. — La plupart des individus qui ont suc- 
eombé dans la commune de Cires, étaient dans la 
force de l’âge. Les six premiers ont péri, après 48 
heures de souffrances, au moment où l'on s’y allen- 
dait le moins ; d’autres, le troisième jour de la ma- 
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ladie. La rapidité des invasions, les ravages effrayans 
de l'épidémie, répandirent l'alarme dans les com- 
munes voisines. | | 


Cramoësy ( Canton de Creil). 


La population de cette commune est de 244 ha- 
bitans, dont 107 du sexe masculin et 137 du sexe 
féminin. 

Le tableau porte 29 malades, dont 3 ont suc- 
combé. 

La proportion des malades aux habitans, est de 
dé r sur 8 : 

Celle fe morts aux habitans, de 1 sur st 

Celle des morts aux guéris, de 1 sur 9 > 


Se MR 7 à « 9 


UP CMIMD,T CL CIS 20 
._ Ages des malades. 

Au-dessous de 7 218.4. een ee is. 
De 7 à :5 ans... +. te 8 + e + © + € -. *e » 
FFE LOI DD ANS Me 2e Vas 10 
De 3k x LO ANS... se... .0%ee ste s + LE 
De 2,1 200 Ms CPS RS A EE 
Sans âge déterminé....:... CET 2 


Professions.— Agriculteurs, 13 ;boutonniers, 54; 
ménagères , 93; meünicrs, 2; MAÇON, I. 

Le plus jeune des malades était âgé de r7 ans, le 
plus vieux de 54 ans. Le plus jeune des morts avait 
27 ans; le plus âgé 33 ans. 


Dates et nombre des invasions. 


20 juillet. .… ÿ + ee XL 22 juillet. .. ... . E 
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DHUUlel 6... Lénine SONORE TES PAR TERRE 
A PE ge RSS SEUL LS ESSOR ENS 3% 
26, filet SAR VITRE NIDE AO ee Us «à «ot à o > 
27 juillet..... WT VUS ASE SL LL PPT 2 
28 juillet.............. bis aol des mflei) 2 


Au 20 juillet, invasion de la maladie; cessation 
au 15 août; durée approximative, 37 jours. 
Creil ( Canton de Creil”. 


Petite ville manufacturière, très bien située. Les 
habitans travaillent au port ou à la belle fabrique 
de terre de pipe, appartenante à M. de Saint- 
Cricq. Les autres sont bücherons ou cultivateurs. 
Quelques demeures souterraines sont pratiquées 
dans l'intérieur des carrières, et habitées par des 
familles entières. La population de celte commune 
est de 1,329 habitans , dont 547 du sexe mascu- 
hn, et 642 du sexe féminin. 

Le tableau porte 6 malades, dont aucun n’a suc- 
combé. 

La proportion des malades aux habitans, a été 
de 1 sur 221 -. 


Mdscubn "ss ie PAST: 2e 
Sexes, { 


| Féminin... ...... AS te 

Ages des malades. 
Au-dessous de 7 ans............. ». 
Mona rb dos. <..4 né thub Leu 
ARGD 430 ans... 2. de cie amet te LR 


DÉA TO Ans. LRU ENCRES 
De Gas OL TEL RIMOMR e 
Le plus jeune était âgé de 9 ans; le plus vieux de- 


45 ans. | 
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Professions. — Coquetier, 1; blanchisseur, 1 ; 
sans profession déterminée, 4. 
Dates et nombre des invasions, 


26quillet:.....::::4999.3 .  28qjuillet.......03014x 
27 juillet} 4 suc sue dl 20 fuit... 44. SRE 


L’épidémie s’est déclarée le 26 juillet, et le-4 août 
il n’en restait plus de traces. 
Durée de l'épidémie dans la commune, 10 jours. 
Crouy ( Canton de Neuillÿ-en- The?). 


La commune de Crouy est située dans une plaine 
élevée : il n’y a point d’eaux courantes; les habitans 
sont industrieux et riches; ils vont au marché à 
Beaumont. 

La population de cette commune est de 376 ha- 
bitans. 

Le tableau porte 97 malades, dont 2 ont suc- 
combé. 

La PH des malades aux habitans a été 
d'un sur 3 © 

Celle des morts aux habitans d’un sur 188; celle 
des morts aux guéris d’un sur 48 =. 


EX ER PTT série PC UE 
Fémiomane ns nn TR A 
Ages des malades. | 
Au-dessous de 7 ans........... LEE 
Der a xbtanss te es ne É°n7.10 
Ne: 10 À 30.406 MAMAN 7. es 38 
HE T2/O0 ANS... 020. + APPRERENS 13 
De 4x à 6o ans.....…. PRE à Là 3x 


DL A TO AUS, Len ee ouh HUE à à . 4 
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Le plus jeune avait 3 ans; le plus âgé 63 ans. 
Professions. Agriculteurs, 54; bergers, 2; bou- 
tonniers, 15; charron, 1; domestiques, 2; ouvriè- 
res, 9; épicier, 1 ; instituteur, 1; maçon, 1; maré- 
chaux, 4; vignerons, 4; vétérinaire, 1. 


Dates et nombre des invasions. 


LOU. +, ue de dose à re 22 RENE ENS 7 


28juin..... AE ES MUC ER TL ANNALES RE 
TRE saines een ne Res M TUNER RU. À 
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20 juillet. : SLR EAN ee € 
namillel.... 0 NERPRQANE OURS € CCE ANR DURE MERS TR £ 
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ON 6: z0aodE,........... Ur à 
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La maladie, apparue le 10 juin, n'existait plus 
le 13 septembre. Durée, 94 jours. 


Dieudonne (Canton de Neuilly -en - Thel). 


Dicudonne est situé dans: une vallée très-étroite ; 
entre deux coteaux de culture, et un peu ombragés. 
On remarque beaucoup de plantations d'arbres à 
fruits : il n’y a point d'eaux courantes; l’eau néces- 
saire aux hommes et aux animaux est fournie par 


_ 
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des puits et des mares. Les habitans se livrent, en 
général, aux travaux de l’agriculture. 

La population de cette commune est de 554 ha- 
bitans, dont 276 du sexe masculin, et 278 du sexe 
féminin. 

Le tableau porte 57 malades, dont 8 (1) ont suc- 
combé. 

La proportion des malades aux habitans a été 
d’un sur 15. | 

Celle des morts aux habitans, d’un sur 69 à. 

Celle des morts aux guéris, d’un sur 4 : 


“oi ER HE EUR QU ARE DEA à 26 
At Mascolin.., ..:. PR LEE à IE 
Ages des malades. 
Au-dessous de 7 ans......... RER 
Der An 5'ans,: ER Le 6 
4 SPC fo ti CT: PNR SEE En 13 
HR A RO ARS Te M ere ee 15 
Der à 60 ans....... APRES 


Le plus jeune des malades avait 27 mois, le plus 
âgé 60 ans. | 

Le plus jeune des décédés avait 31 ans, le plus 
âgé 50 ans. . 

Dates et nombre des invasions. 

1yjuillèt............. Le 26 juillet ser Siscuadél 2 
20 juillet he ds dû &te £ ag jtillet sosie ef £ 
21 juillet 2e. eees eee I ABAuMIleL. à ASSET x 


RE ne A | 


* (x) Mes notes ne portaient que six décès. 
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29 juillet. ........ Léna ao dre aioie es À € 
D'OnL, 2. s El MR tnD: août ss «LS bols M 
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Rabat ee sua Eu 4 LA URL à. PE 
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Ce fut le 17 juillet que la maladie apparut dans 
la commune, et le 8 septembre elle avait cessé d’y 
exister : sa durée a donc été de 53 jours. 


Ercuis (Canton de Neuilly-en- Thel). 


La commune est située dans une plaine élevée ; 
le sol est peu couvert; le bourg n’est point pavés le 
cimetière est situé au milieu des habitations. L’eau 
nécessaire aux besoins de là vice des hommes et des 
animaux, est puisée dans des mares et des puits très- 
profonds. La fortune foncière et industrielle d'Er- 
cuis est considérable ; on compte cependant un as- 
sez grand nombre d’indigens, dans la commune. Les 
habitans vont laver leur linge à Mello:'ils jouissent 
généralement d’une bonne santé; le cidre est leur 
boisson ordinaire; la plupart se livrent aux travaux 
de l’agriculture; les autres font des boutons ou re- 
tordent de la soie. 

En 1794, il y eut, dans cette commune, une épi- 
démie, sur laquelle 1e n’ai pu avoir de renseigne- 
mens précis. | 

La population d’Ercuis est de 626 habitans; 
dont 290 du sexe masculin, et 336 du sexe féminin, 


304. STATISTIQUE ET ÉTAT SANITAIRE 


Le tableau porte 216 malades, dont 8 ont suc- 
combé. M. Toussaint, médecin de la commune, m’a 
assuré que tous les décédés avaient été atteints de 
complications cérébrales. 

La proportion des malades aux habitans a été 
d'un sur 2 =. 

Celle des morts aux habitans, d’un sur 80. 

Celle des morts aux guéris, d’un sur 29 = 


Mastulinst 35% 2 2 té: 106 
Féminin .. 


Sexes. { 


ARR 


Ages des malades. 


Âu-dessous de7 ans..,.. 5 Der àaGoans.........73 
Defalrh sise 45 0 sax li DeGnagor 44000806 
Dé 26,30... ....2.487 Defgr 480: 4. 000000 
DéSrA40 ss us 7. Da 


L2 


Professions.— Agriculteurs, 33; blanchisseuse, 1: 
cordonniers, 2; charrons, 2; chapeliers, 2; domes- 
tiques, 2; bergers, 2; épicier, 15 facteur, 1: fabricans 
de boutons, 4; garde-champêtre, 1; instituteur, 1; 
indigens, 56; maréchal-ferrant, 1; maçons, 2; ou- 
vricrs et ouvrières sans désignation, 98; ouvrières 
en coton, 6; ouvrier en soie, 1; tailleur d’habits, 1; 
vigneron, 1. 

Dates et nombre des invasions. 


10 juillet..........:...19 16 juillet... ,.,,,:..44 008 


12 juillet. ...... Soie tu La 
s3juillet...........e.. 
4 juillet......:.....,.13 
35 juillet... 18 


f7joillet. ,,.. 424619 
26 juillet... eee: TO 
rouille. 


AOnHETS, 5% 00, 172 9 
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emtllet. Ji, My: lo 2 | (CPP 2 
ae juillét : 4 «Sani LR AO 19 AOC RER Le URSS à 
24 juillet... .... luth ie GP «ar août Ce CET x! 
25 juillet... PORT JE Le DE - MA OUES 6 SN LENEN 2e. n. 
ag juilel 4e Sleien Es MRADUL his S VS éEs 5 
20 He Te ere US DTA OU NS due dede s : = £ 
UE [| ONE EERERRRRE 8 6 septembre MAN E LEE NE PARU Le 
A RATE PE) MORE 6 15 septembre........ PTE 
c PPT" PEN VER AR GTA N 4; maoseptemhres à sis... : 
HA ADUE I sh moe ee NN DE SEIMOIRDEES, de ere « g 
FO AO, made des E Hat D 0 Abre z LA RS A à: L 
17 AOÛt.....sssss esse L : 


La maladie, apparue dans la commune le 16 juil- 
let 1821, n’y était plus à la fin d'octobre. 
Durée approximative, 114 jours. 


Fresnoy-en-Thel (Canton de Neuïlly-en-TheT). 


La population de cette commune est de 352 ha- 
bitans, dont 177 du sexe masculin, et 175 du sexe 
. féminin. | | 

Le tableau porte 62 malades, dont 2 ont succom- 
bé. L'un de ces derniers, père du maire de cette 
commune, est décédé le 19, après 30 heures de ma- 
ladie. | 

La proportion des malades aux habitans est d’un 
sur  ;. 

Celle des morts aux habitans, d’un sur 176. 

Celle des morts aux guéris, d’un sur 31. 


Masculins 0 00 0.0 » % 24. 


Sexes, M PU RTE 38 


20 
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Ages des malades. 


Âu-dessous de 7 ans..... x De 41 à 6o anses + Pt 17 
(LAVE DATRANNNNEAI © Bi: : De Gr à 70.5, 000 2 
AE bio nt r@ -Desvrià 80... 30 2 


be SLA LOS dette 21 


Le plus jeune des malades était âgé de 2 ans; le 
plus vieux de 72. 
Le plus jeune des morts avait 34 ans, et le plus 


A 4 
age 71 ans. 


Professions. — Agriculteurs, 13; berger, 1; cor- 


donnier, 1; domestiques, 2; garde-bois, 1; matelas- 
sier, 1; menuisier, 1; tisserands, 2; les autres indi- 
vidus, la plupart filles ou femmes, n’ont pas d'état. 


Dates et nombre des invasions. 


26 juin. : s'ils das a lelets e Li 18 joille: saelete GAS Fe gle ES A 
CONNUE US Le ce 4... 20juilel it £ 
DOTE ee ner ve v oo, +22 JUIL Je 2 
D PO ee it dl AR ARS PEAR Te à à À 4 2 A RO te VU 4 à s., A 
A'JNILLOL RS RRNE  S RR 2h08 ouai de ARÈNES 1 
3 jailets, dise de à. éd. 26 juillet. x. Hi 5 EE A 4 
railetsit Soie rise HE eos, 294 jüHleit. SLA -Sisal i 
DR Léte LT LS A 3: 28e SE SN der À 
7 'imillet. ss... Lodel CORRE L 
TT ARS TR EE Lau juillet, USER L 
g juillet... .... esp ste À PUS 00 PTT RE 2 
HAlete ee . Lee AE 2 Li LAON UNE ED ta 
poillete..L 4 GX ptet) Hraodté A ECUE, 00 L 
séquillét. uns. du. Hu #3 GARDES: 5221017. LEU) AN L 
l'OM... .,. 560.2 LV AOÛT... SRE Li 
16 juillet..... Dre rares LV ADEME REA 
7 juillet......., REP PA PE year. PE à 
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LOI AONMES ! 5 LRU OA A € L'HIGE L01. RAORSE UT SARENRARE EE E 


eos aux dr 70201 D AO ANT ALES SEL à 


1 
I 

LT AOÛ LÉO MNNRN ONE re 26 août +. te. 299 6e 9» x 
Li 


one ss af d'EPS FRA SAME E lt + 


La maladie, apparue le 26 juin, avaït cessé le 2 
septembre environ. | 
Sa durée à donc été de 79 jours. 


Foulangres (Canton de Neawlly-en-Thel. 


La commune de Foulangres, située de chaque 
côté de la vallée qui s'étend de Cires-lès-Mello à 
Ully-Saint-Georges, ne compte que 181 (1) habitans, 
dont 88 du sexe masculin, et 93 du sexe féminin. 
Cette commune est divisée en deux parties, sépa- 
rées par les prés ombragés d'une vallée qu'arrose 
une très-petite rivière où se rendent de nombreux 
ruisseaux. Le plus grand nombre des habitations, 
Péglise et le cimetière, sont situés sur Je côté méri-- 
dional; quelques maïsons isolées, entourées par des 
pommiers et dominées par des arbres de haute fu» 
taie, sont situées sur le côté opposé. Le chemin qui 
conduit d’un côté de la commune à l’autre, est boueux 
et humide, même pendant l'été; la plupart des ha- 
bitans se livrent aux travaux de l’agriculture, Dans 
le dépariement, on cite l'attachement des habitans 
de Foulangres pour le lieu qui les a vus naître, dont 
ils s’éloignent rarement, et où ils reviennent pres- 
que toujours, lorsqu'ils l’ont quitté. 

2: 7 chats sd. dau nu) Métis nt ad S ARR Ra 


(1) Le tableau porte 198 habitans. 
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Les colhnes et les carrières de Foulangres con- 
liennent des couches horizontales de coquilles fos- 
siles. 

Le tableau porte 16 malades, dont r a succombé... 

La proportion des malades aux habitans est d’un 
sur 12 à. 

Celle des morts aux habitans, d’un sur 181; celle 
des morts aux guéris, d’un sur 16. 


s Mascobne 7 ere. 3 
ee RATER SIRET, Le Me 13 

Ages des malades. 
Au-dessous de 7 ans..... 0 De3ràa4oans......... 2 
Dead..." 6 & De {x à 60... 00 6 
MeHD AIO SES... 7. De 6.3 70... x 


Le plus jeune des malades avait 17 ans, le plus 
âgé 65. 

Professions. — Agriculteurs, 143; corroyeur, 13 
couturière, I. 


Nombre et dates des invasions. 


2/4 juillet.........4... PRE : ADO DS TN PR RTE h 
25 juillet.............. L,. /TAOÛL, 0. 2 SOON IA 
29 juillet. ............. 1 JQ'août. . Lee "4 
30 juillet. ess ad es es » 17 août, TLTEE 22 70 Ë 
3x juillet. ............. x. -25/août0.- CORRE x 
FL. 11, DONNER RES 1) 1927 AOÛ. QE REC OICENENT. L 


L'invasion de la maladie a eu lieu le 24 juillet : le 
5 septembre, elle avait disparu. Sa durée a donc été 


de 44 jours. 
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Gouvieux (Canton de Creil). 


La commune de Gouvieux est entourée de ma- 
rais ; les rues sont larges, mais le pays est humide 
et malsain : la rougeole y régnait épidémiquement 
à la fin de l’année 1810. L’étang de Gouvieux, le 
plus célèbre du Beauvoisis, avait plus d’une lieue 
de tour ; il a disparu à la suite de la grande inon- 
dation de 1658. 

La population de Gouvieux est de 1255 (1) ha- 
bitans, dont 626 du sexe masculin, et 569 du sexe 
féminin. É ; 

Le tableau porte 70 malades : tous ont guéri. 

La proportion des malades aux habitans est d’un 
sur 20. 


Cr RE ss sesssosse : 52 
Féminin........., ti hs dr 88 
Ages des malades. 
Au-dessous de7 ans. .,.. 2 De 31 à {o ans:.......18 
Der 4,35. : A STI SO soc Emme. : 12 
PAM DO CRU ee 0e 19: DeGr à 76... us 0 


Le plus jeune avait 5 ans, le plus vieux 58. 
Professions. — Agriculteurs, 42 ; boucher, 1; do- 
mestique, 1 ; garde-champèêtre, 1 ; ouvriers, 3 : les 
autres sans profession. | 
Dates et nombre des invasions 


26 juial. MU. 22 9 /DUACR UNE SA: 3 
Rapilel., NPA 8.5 24e éme 3. de ne 3 


(1) Le tableau porte 1/00. 
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STE OU car he. 5-76 Goût IS RROMERE 7 

Mad Hilless Tele HT IO ROUE. à de NON NN 4 
29 juillet... dira date 3 DrtiraAodt: UN VIE "S 
Soquiilet. }23.m4n0. 28 8 dt: daaoûtiios sn PHeN AE: | 
Rue ut +5 aie 3 


La maladie, apparue dans la commune le 20 juil- 
Îet (x), n’y existait plus le 27. août. 
La durée de l’épidémie”a donc été de 35 jours. 


Lamorlaye (Canton de Creil). 


Le village de Lamorlaye, situé sur la granderoute 
dc Paris à Chantilly, est au fond d’une vallée, entre 
Lusarches et Chantilly. Il est entouré de bois et de 
prairies. On y compte 486 habitans, dont 232 du 
sexe masculin, et 254 du sexe féminin. 

Le tableau porte 31 malades : tous ont guéri. 

La proportion des malades aux habitans est d’un - 


sur 15 
$ LR MNT PEU ë 
exes. dé, 
Féminin HE RL ee 23 
Ages des malades. 

Au-dessous de 7 ans .... 6 De3:1à 4oans........… So 
1 à LL PAC ANTON AE ER o’)PDéi a 60, eV 6. 
Dao. (Li... Lrb Et 60. Fe 2e) 


nt tte mm PS ci 


(1) À Gouvieux, l'opinion générale est que la maladie y 
fut apportée de Boran-Morancy , où elle existait depuis le ro 
juillet. M. Couriot, chiruroien de Gouvieux, partageait cette 
opinion, qu'il fonde sur les rapports directs qu'avait eus les. 
premiers malades de Gouvicuxavec ceux deBoran-Morancy. 
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Le plus jeune des malades avait 16 ans, le plus 
âgé en avait 70. 

Professions.— Agriculteurs, 6; aubergiste, 1; ber- 
ger, 13; boutonnier, 1; bücheron, 1; cordonnier, 1 ; 
cabaretier, 1; couvreur, 1; domestiques, 2; dente- 
lières, 7; épiciers, 2; fileuses de coton, 2; jarüi- 
nier, 13 maréchal, 1; scicur de long, 1; sans indi- 

cation de profession, 2. | | 


Dates et nombre des inoasions. 


SARA ee ere rate ce ROMANE à 0 à ae 
MR RIMeRS OA eu dede er AUS ARE UE EU Fret 
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La maladie, apparue le 23 juillet, avait disparu le 
2 septembre. 
Sa durée à donc été de 42 jours. 
Le Lys (Canton de Creil, 


La commune du Lys, située sur un sol sablon- 
neux et près de la forêt de ce nom, compte 40 ha- 
bitans. Un seul a été attaqué; c'était une femme 
âgée de 34 ans, fileuse de coton, née à fa Ville-P:- 
risis, département de Seine-et-Marne, et demcu- 
rant depuis trois ans au Lys. 

. Elle tomba malade Le 5 août; le z1 elle était rc- 
tablie. 
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Maysel (Canton de Cre?). 


Maysel est un hameau situé sur les bords de la 
vallée du Thérain, dans le voisinage de Mello.Sa 
population est de 141 habitans (1), dont 70 du sexe 
masculin, et 71 du sexe féminin. 

Le tableau porte 11 malades, qui tous ont guéri. 

Le rapport des malades aux habitans est d'un sur 
11% 

Mastalin te PAR ra 


Sexes. À RIRE 
Féminin ... ae . ® © ©e @.e © © 8 


Ages des malades. 


Au-dessous de 7 ans..... o De 3: hloans....... Ut 
De raus...:x48... 0: Derà 60... Rs 
DéO ADO ue... 3 Dé OT à 70,.:2.2 ts. 


Le plus jeune des malades avait 21 ans, le plus | 
gé 5o. 


> 


Professions. — 1 aubergiste ; 10 agriculteurs. 


Dates et nombre des invastons. 


SO RARE SE a de 37 A PIUECE ons 5 2 
APAIOE 5 ER An LAN ANT US cite RE 


La maladie avait cessé le 28 août : sa durée a 
donc été de 3/4 jours. 
Saint-Mawimin (Canton de Creil). 
La population de cette commune est de 704 ha- 


ee 


(x) Le tableau porte 130. 
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bitans, dont 35 du sexe masculin, et 371 du sexe 
féminin. 

La tableau porte 2 malades (1), qui ont guéri. 
La proportion des malades aux habitans a été 
d’un sur 352. | 


dvi Rae in : 


PERTE PORTO TR Lt 


Ages des malades. 
Un était âgé de 24 ans, et l’autre de 54. 
Professions. — 1 courrier ; 1 dentelière. 


Dates et nombre des invasions. 


Li CUT ON NN I PE AO ei sd. LA 


à 


La durée de la maladie, dans la commune, a été 
de 25 jours : l'épidémie avait cessé le 1° août. 


Mello (Canton de Creil). 


Mello, bourg situé dans la vallée du Thérain, est 
percé de rues propres et bien pavées. Les habita- 
tions sont assez bien construites. La rivière du T'hé- 
rain, divisée en plusieurs branches, traverse cette 
commune, et fait mouvoir plusieurs moulins. Ce 
bourg est exposé aux inondations; celle de 1820 fut 
considérable. Le château de Mello est situé sur le 
haut de la colline qui domine le bourg. Les habi- 


(1) Le premier rapport sur l’état sanitaire de cetie com- 
mune portait le nombre des malades à six ; à la vérité, il y 
avait bien autant de personnes alilées , mais deux seulement 
avaient la suelte-miliaire, | 
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tans se livrent principalement au tissage du calicot 
et du cachemire; les autres s’adonnent aux travaux 
de l’agriculture. La nourriture est, en géméral, de 
bonne qualité : le cidre est la boisson ordinaire. Le 
_rouissage du chanvre se fait à l’eau courante, et ne 
peut être regardé comme une cause d’insalubrité. 
Il n’en est pas de même, sans doute, de l'éxposi- 
tion, dansles cours, des mares de pommes et de rai- 
sins. On commence à exploiter de la tourbe dans 
les marais de Mello, situés près de Saint-Claude et 
de Martincourt. 

On a remarqué que les habitans nés dans la com- 
mune ont été, proportion gardée, plus souvent at- 
taqués que ceux du dehors. 

Mello, qui tient à Cires, a eu beaucoup moinsde 
. malades, eu égard à leur population respective, et 
la maladie y a été également moins funeste. Cette 
différence tiendrait-elle à des cirsonstances locales? 
À Mello, une plus grande propreté des rues et des 
habitations, une plus grande reche: che des com- 
modités de la vie, n’ont-elles pas été des obstacles 
à la propagation de l'épidémie? 

La population de cette commune est de 409 ha- 
bitans, dont 202 du sexe masculin, et 207 du sexe 
féminin. | 

Le nombre des malades s’est élevé à 23, dont un 
a succombé ; c'était une femme âgée de 33 ans, qui 
mourut, le 27 juillet, après 5 jours dé maladie. 

La proportion des malades aux habitans a été 
d’un sur 14 
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Celle des morts aux habitans, d'un sur 409; celte 


des morts aux guéris, d'un sur 25: 


MAS, son same dt 3310 


Sexes. | oi 
PMU. HAE AE T4 


Ages. — Proportions indéterminées : la plupart 
des individus étaient adultes ou viriles. 

Professions. — Bouchers, 2; cordonnier, 1; char- 
ron, 1; jardinier, 1: domestique, +; journalier, 15 
lingère, 1 ; menuisiers, 3; tisserands, 3; tailleurs, 2. 


L 


Dates et nombre des invasions. 


Shjuillets 34, Je, 1.418 CogNnp let one she nds © 4 
2 MP EET OT, Qi SAUIRE , serie de dd £ 
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La maladie avait cessé le 24 août : sa durée a donc 
été de 51 jours. | 


Mesnil-Saint-Denis (Canton de Neuilly-en-TheD). 


Mesnil-Saint-Denis, entouré de terres argileuses 
et de quelques sables, est très-fertile. La population 
est de 500 habitans. (Le tableau n’en porte que 
451), dont 258 du sexe féminin, et 242 du sexe 
masculin. 

Le tableau porte 124 malades et 4 morts. 

Lerapportdunombre des malades à celui des ha- 
bitans est d’un sur 532 

Celui des morts, d'un sur 121 3; celui des morts 

aux guéris, d’un sur 54: 
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sy hand PAR TL BRAIN 45 

FéRRrREUr LOUIS 79 

Ages des malades. 

Au-dessous de 7 PT NAN Lt TR A 5 
Der db ns. HUM TAN EAU 7 
Dex CS BREL ANAL RIEMAUE 47 
De Sao ans ribnlie RÉ AN à 25 
À EN MN Te RE Le CRAN HAN TT ORNE 35 
De 61 2:70 anse SA RER 3 
De 71 à go ans...... ts eat ee a NOEe 2 


Le plus jeune des malades était âgé de 18 mois, 
le plus vieux de 84 ans; le plus jeune des morts avait 
18 mois, le plus vieux 63 ans. 

. Professions.— Agriculteurs, 32; bergers, 5; bour- 
relier, 1 ; charrons, /; cordonniers, 2; cordier, 1 ; 
cabaretier, 1; couvreurs, 5 ; instituteur, 1; meü- 
nier, 1 : les autres sans profession spéciale. 

Invasions. — La date des invasions n'est pas dé- 
terminée. 

La maladie a existé depuis le 1° juillet jusqu’au 
4 septembre : sa durée a donc été de 66 jours. 


Montataire (Canton de Creil). 

Montataire, licu élevé, situé sur la rive droite du 
Thérain, compte 1006 habitans, dont 480 du sexe 
masculin, et 526 du sexe féminin (le tableau porte 
1025). Les habitans de cette commune sont géné- 
ralement laborieux. Ils cultiventune terre d’une ex- 
ploitation difficile, et travaillent à des manufactu- 
res de tissage de cachemire, au laminage età l’éta 
mage des tôles ct fer-blancs très-estimés : on y fa- 
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brique des machines à polir des glaces d’une grande 
dimension. La commune est saine. | 

Le nombre des malades a été de 75, qui tous ont 
été guéris. | 

Le rapport du nombre des malades à celui des 
habitans est d'un sur 15 £. 


k SR. 25 
EXESe , Ai et <— 
Féminin 060% e 4 e © PES . 0. 47 


Ages des M alades. 


Au-dessous de 7 ans..,........... 
Den ES ane qui 5 
PAT A 0 ANS: sims te Dhebes cis 2700 
De gra danses Men ere tet tr 
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Le plus jeune des malades était âgé de 12 ans ; 
le plus vieux de 61. | 

Professions. — Agriculteurs, 173: boutonniers ; 
423 bourrelier, 1; carier, 1; épicier, 1, couturière, 
1; matelassier, 1; menuisier, I; Meunier, 1; ouvrier- 
faïencier, 1; ouvrier en tôle, 1; ouvricr en laine, 1; 
scieurs de long, 2; les autres sans profession. 


Dates et nombre des invasions. 
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La maladie apparut le 21 juillet; elle n'existait 
plus le 20 août. 
Sa durée a donc été de 31 jours. 


Morangles( Canton de Neuillÿ-en-Thel), - 

La population de celte commune est de 307 ha- 
bitans, dont 155 du sexe masculin ct 152 du sexe 
féminin. Le tableau porte 56 malades; point de 
morts, 

La proportion des malades aux habitans est de 
à sur D à. | 


F4 Féminin eee res .vssescesre 30: 
Li du és DAME MAN CE 1 1e RS TRES 
Ages des Malades. 
Au-dèssous de.7 ans.......,..... À 
DC PA LD MR ion e duos) Ro à à 
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Le plus jeune des malades avait dix-huit mois, 
le plus âgé avait 70 ans. | 

Professions. — Agriculteurs, 20; bergers, 43 Co- 
quetier 1; domestiques, 2; gardes-champêtres, 5; 
instituteurs, 2: maçons, 2; orphelins, 2; remouleur, 


F° 


1; tonnelier, 1 ; vignerons, 10. 
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Dates et nombre des invasions. 
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La maladie, apparue le 15 avril, n'existait plus le 
26 septembre. La durée approximative a donc été 
de 165 jours. | 

Neuilly-en-Thel (Canton de Neuilly-en-'Thel ). 

Neuilly-en-Thel, lieu élevé, situé dans une plaine 
bien cultivée, compte 1019 (1) habitans, dont 504 
du sexe masculin et 515 du sexe féminin. Les rues 
sont larges et bien pavées, les maisons bien bâties. Il 
n’ya point d'eaux courantes. Une belle mare destinée 
à laver et abreuverles animaux, est située au devant 
de l'église que le cimetière entoure. Les puits qui 


(x) Le tableau porte 1040 habitans. 
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fournissent de l’eau aux habitans, ont une grande 
profondeur. 
Un tiers des habitans se livre aux travaux de l’a- 
griculture. Les autres travaillent aux fabriques de 
boutons, de calicot, de retordément de la soie. 
En général, les habitans sont aisés. Il se tient un 
marché à grain dansle bourg, où se rendent les ha- 
bitans de Bois-Morel, Martincourt, Dieudonne, la 
Chapelle-Saint-Pierre, Ercuis, etc. 
Le tableau porte 236 malades. Deux ont succom- 
bé (d’autres renseignemens en portent le nombre à 
trois ). 
La proportion des malades aux habitans est de 
1 SUT 4 —. 
Celle des morts aux malades, de 1 sur 118; celle 
. des morts aux habitans, de 1 sur 520. 


DÉS ASE MOD ET 10% 
PÉMIMNR EAU AAA EE 127 
Ages. 
Âu-dessous de 7 ans....... Masai Eu: 
“De àaasf ans. 00e RSR EN 17 
De x6 x Séans a 7e NÉREMEMLAR 82 
De 31 à Zo ans. ...... LP EAN TNT 46 
AVE ZT OMAN Die d'en ANNE AU TA 62 
DE Gr NOR, CN NE. 14 
Der à Bo'ans er nr REY CAE À 3 


Le plus jeune des malades avait 1 an, le plus 
âgé 72 ans. Des deux morts, l’un avait 22 ans cet 
l’autre 34. 
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Professions. — Agriculteurs, 18; bonnetiers, 3; 
boulangers, 2; bourreliers, 3; bergers, 1; couvreur 
en chaume, 1 ; cordier, 1; charron, 1; couturière 
3 charretiers, 7; charpenticrs, 2; cordonniers, 3; 
épicier, 13; éventaillistes, 3; maçons, 7; manou- 
vriers, 13; maréchal-ferrant, 1; meunier, 1; ouvriers 
de fabriques, 70 ; ouvrières , 49 ; ouvrier en coton, 
1; propriétaires, 3; serrurier, I ; scieur de long, 
1; tailleurs d'habits, 23 Îcs autres, sans profession. 


Dates et nombre des invasions. 
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DIN M... à ee à dre ete 
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Suns. 42 HR. 
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DO NMETSIMIO EN 40 Le 4e 2 
DRIROIMBES di ss GUN I 
22 juillet, ...: ds eh ait 1 
DAUIELS de eus ee 1 
Antletsinnedenus ee 3 
25 JULIE he eh se ces d(8 4 
FAO es on re / er se % 
27 juillet......... su LS ï 
ASsnlel ss 430 a4 à a dt 
2guillet. ss... LE 
MOTIUILEL SD drohe ee da 2 
91 juillet... IPS te 3 
PRE Pr EN TRS «ue Ca 
2 ADN de se ee AN 
ADD vie ce sen à 2 
lraoûti ii os Ses RUY 
Sao FEU T ï 
Gaoûti, is 4) RER L 
TAAOUES ete see ss seule 2 
SUAOÛL. 2.60 0 NE : 
g août..... css ssss 2 
FO AOÛUL. SE CRE TE 
TI AOÛT. 40 SL OUNEINENS ï 
LA AOÛ SARA SéniniS 
13 AOÛ 4e 20 dure eos 1 


2 A AQU ENS AREA 


L'invasion de la maladie eut lieu le 
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LD HOÛE. 21, Done RE 1 
RG aoûtost : À Le sd VUS 
LTa0Ëte:S 4 RAM 3 
Ha bA Ed: 0e Ch Ce 
19aoûf, 4.4. 0e 2 
20 AOÛ. er Re ES ï 
AR TU ee a de dt ee 3 
CE AUD CAR RAR EMA ab que. x 
23400, STATE TON 2 
BHO ENT D éRTENS E 
25 a0ût. 55140 RER ï 
ADADNE. sc ss RUE D 
AT août 0. URSS 2 
26 août, .,,.. 0 tee > 
1° septembre, ......... riz 
‘14;Séptembre, , .. te UE 
7 Sepiéembre..…......4%« 
13 septembre... .......2 G 
14 septembre... 2 
15 septembre.....,..... 3 
20 septembre. ....,... 4 3 
21 septembre, ...... sv 
>, septembre... sk 
#5 septembre... 101 4 


27 septembre... 


me selétet 


5 juin. Elle 


cessa le 3 octobre ; sa durée a donc été de 181 jours. 


Précy-sur-Oise ( Canton de Creil ). 
La population de cette commune est de 821 ha- 
bitans, (1) dont 400 du. sexe maseulin, et 42r du 


sexe féminin. 


(1) Le tableau porte 828 malades, 


=, 
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Le tableau porte 119 malades, Aucun n’a suc: 
<ombé: | | 
La porportion des malades aux habitans est de 1 
sur 6 ?, | 
S FÉMININ ve. ser be devau se o 63 
ii asculin le sen tes ho s Ve CR 56 
Ages des malades. 


Aü-dessous de 7 ans...-..s...ve.. 19 
DE TA TN AN ea NÉS ee der De sn 0 
Dé16 430 4086) SN RSS 
Dre à do'ansi lé AS EU OS 2 
Dekshfonhss.s is bin cer, 3007 
RDe CEA So ans tte RS an 7 


Les deux plus jeunes n’étaient âgés que de 6 mois} 
le plus vieux avait atteint sa 70° année, 

Professions.— Agriculteurs, 3 ; berger, 1; blatiers, 
2; bonnetier, 1; boulangères; 2; blanchisseuse, 13 
boucher, 1; couturières, 4; couvreur en chaume, 1; 
charron, 1; domestiques, 3; jardiniers, 2 ; indigens, 
26; maçon, 1; maréchaux, 3; marouvriers, 8; frip- 
piers, 2; marchand de toile, 1; marchands de vins, 
‘4; pâtissier, 1; propriétaires, 5; revendeur, 1; ser- 
rurier, 1; vignerons, 2 ; les autres sans indication. 
- La maladie, apparue le 16 juillet dans la commu- 
ne, était disparue le 28 septembre; elle avait donc 
duré 73 jours. 


Puyseux-le-Haut-Berger (canton de Neuïlly-en-T'hel). 


La commune de Puyseux, située sur la grande 
route de Paris à Beauvais, est placée sur un sol 
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coupé par des coteaux de terre crayeuse et géné- 
ralement mauvaise. Il n’y a point de rivière; mais 
on compte beaucoup de ravins. Sur le bord de la 
grande route et en face du château, on remarque 
une mare d’eau sale, où l’on abreuve les animaux. 
Le village est ombragé du côté.-de la vallée et du 
château; les habitans sont cultivateurs ou auber- 
_gistes. La maladie a présenté dans ce village le plus 
: fâcheux caractère; le rapport adressé à M. le préfet 
le 3 août, portait que la maladie inspirait plus de 
terreur à Puyseux que dans les autres communes. 
On attribue, en partie à cette circonstance, les mal- 
heurs qui y sont arrivés : l'éloignement des méde- 
cins, qui rendait leurs visites plus rares, a pu aussi 
contribuer, dans le principe, à ce fàcheux résultat, 

La population de cette commune est de 356 ha- 
bitans (le tableau porte 260), dont 176 du sexe mas- 
culin, et 150 du sexe féminin. 

Le tableau porte 95 malades : 16 sont morts. 

La tn des malades aux habitans a été 
d’un sur 3 

-Celle de. morts aux habitans, d’un sur 22 3, 

. Celle des morts aux guéris, d’un sur 5 ; 


Masculin. FRE LE M RL 3 


Féminin 


Sexes. 


Ages des malades. 


| “a de 34 J0urs....:..010 x 
Au-dessous de 7 ans, Agé de 67 jeurs ds SRE TER L 


\Agé de À MOIS: te Tee 2 
(as de 5 mois... £ 
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| Agé de 10 mois..,.,...... 
Agé de 14 mois........... 
Agé de 17 MOIS agen es ve + 0 


pi 

Li 

4 4 ô j 
u ess SN Re 3 ne LEURS es EX 

LA 

2 


Agé’ de 5 ans. see etes 
Agé de 6 ans.....,,....... 


MR SR 1 à DédraBds 10e 29 
PA 50 1... en. 00 Mebraro.......,.s 8 
Dedrà £a ans, sua ne «0 

Le plus jeune avait 34 jours, le plus âgé 66 ans. 

Professions. — Agriculteurs, 10; aubergiste, 1; 
bourrelier, 1; cordonnier, 13; cordier, 5; cow- 
vreur , 1: couturières, 4; charron, 1; domesti- 
ques, 3; maçons, 5; maréchaux, 3; menuisier, 1; 
postillons, 4; percepteur, 13 ouvrières en soie, 4; 
ouvriers et ouvrières sans désignation, 41. 

Les autres, sans détermination de profession, 

Dates.et nombre des invasions. 
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20 Juin. soso. E 22 juillet............. 
21 JUiM...sossososeoss 25 juillet. see 5e s…. 
On me temsdles à 24, juillet. .........,. 
1 HT NON 20 JANTES ee ces oo o » 7 
30 juin.….............. v  2pJuiHet, 4... 007 
strjuillet:......,...... 3 27 juillet.........5.. 
Zjuillet............... 2 28juillet............. 
mjuillet............... 3 30 juillet.............e 
8juillei.........7... np  2Tapñt......ssessese 
mojuillet.... messe 3 2 AOÛ. es ereeressente 
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OO TS use e à PUMA SD, LU RARE DUT ra 
PACE) ON ARNSRNERET TER 24. août SE PA PL : 
MAO Ses unxe sb ne NOTE L MD AOL... A ANS ASE .. à 
RO AO a nnvoss. RE UE MORT. etui fs _a 
MD AOÛ. , sonesnsso sn vos à ME ESGDICMBTC.. » . Jess À 
RO A0 UPS ALAGAURE 2 2 septembre. ...:.: 2. 1 
20 AOÛT A sac samnsees 19  S Séptembre. .... las es ON 


La maladie, apparue le 1* mai dans la commune, 
avait cessé d’y exister le 19 septembre. | 
Sa durée a Con été de M] jours. 


Saint-Leu (Canton de Creil). 


La population de Saint-Leu est de 1154 habitans, 


dont 548 du sexe masculin , et 606 du sexe féminin. 
Le tableau porte 102 malades, dont aucun n’a 
succombé. 


La proportion des malades aux habitans est d'un 
Sur 1I =. 


&: 


_— 


Se Masculin... « .4...sosesces 38 
px D A uti er 64, 
Ages des Malades. 
Au-dessous de 7 ans..... 3 De 41 à Gcans........27 
Aer arh.,,,,2 214 {hsbeh Der. 70/, 2202000 Poe 
Den6 30. , 51 +..33 De 71 à go. és. 9 
MDEÉDrA/O 0.848 h530 | 


Le plus jeune était âgé de 4 ans; le plus âgé avait 
° "Dans. 

Professions. — - Carriers, 5; couvreurs, 2; char- 
rons, 2; cultivateurs, 2 ; D. CRE 15 béalafetrs 15; 
 épicier, 1; herboriste, 1; jardinier, 1; journaliers, 105 


L 


ge — 
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maçons, 3; menuisier, 1; tonnelier, 1; vignerons, 5; 
les autres sans indication. 


Dates et nombre des invasions. 


18 jets un de Det ES. RAA A RENE on ‘à 
10 JOMIGES 2 ns ne da maues ED MODE vtr, role dre ln : à 
38 pate ue ..... 2 5août..... cnnesseesees I 
ble. nes net CN ONU LAS EU Le 3 
20 juillet... <scant 06 RAM AE à doc ones e 0° 5 
ATAUIRE 6, Joss DNA ASS TITRE a 
ANOieté 0. Ut ae D'AONRN  S ut. - 2 
20 Jniiete 0e Me AO RE ADO Un dla 2 
DOME SR AS ME ie ob Us Hs Nene 
nr uilet cure Lu AUD IAONE 0 sn cn. PER TECt 
D ne eu le noe LU ROIANIN Sn Ua ts « Sa QE 
2 208. save seed de CINE TT ARR I Ts sos 


La maladie, apparue le 18 juillet, avait cesse le 30. 
août. Sa durée a été de 44 jours. 


Saint-Vast-lès-Mello. (Canton de Creil): 


Petite commune, située sur un point élevé de la 
eôte qui borde la vallée du Thérain. Sa population 
est de 431 habitans (r}, dont 2135 du sexe masculin, 
et 218 du sexe féminin. 

Le tableau porte 26 malades : aucun n’a suc- 
eombé. 

La proportion des malades aux habitans est d’un: 
sur 17 

GS a PEL SO LE AE à» 
RIAD nue AO NIQUE 


{1} Le tableau porte 443 habitans. 
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Ages des malades. | 
Au-dessous de sept ans.. o De 31 à oans ........ 4. 
\ LS UE LP ENS 125.00 Defxà Go, TS RReS a 
DéerGa3o..,:...ei.. TT Der 70: se 0 CEE 
Leplusjeune était âgé de 18 ans, le plus vieux de 63. 
Professions.— Agriculteurs, 14; boutonniers, 5; 
._tisserands, 5: vignerons, 4. 


Dates et nombre des invasions. 


24 jui He SO NT 2 OS OA AS 

5 jme se ce PO Pannes RS 

6. juillet ne SAAB AQU, Eee 

27. juillet SR a a hraoût.: LE Sas RTE 

28 juillet...,...... HEUNA) ao août: L'URSS z 
. 29 juillet. .... SU «UE M 


Apparue le 24 juillet, la maladie avait eesé le 1g 
septembre. Sa durée a donc été de 58 jours. 
‘Tiverny (Canton de Creil). 


La population de cette commune est de 90 habi- 
tans, dont 47 du sexe masculin, et 45 du sexe fé- 
minin. Le tableau porte g malades. 

La proportion des malades aux habitans a été 
d’un sur 10 2 


( de PEN PENG QUE LE PA: 
ai Féminin...... PPT TRUE . 6. 
Ages des. malades. 
Au-dessous de 7 ans. .... o :De3xà foans:. re 
Der asde:.... Re o. Der: à 60..... SUP 5 
De DATA ,. 3 DéfrA To: | RENRS 0° 


Le plus jeune des malades avait 17 ans, et le plus 


âgé 49 ans. 
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Professions.—Tous se livrent aux travaux de l’a- 
griculture. #4 


Dates et nombre des invasions. 


nr Je A Le con dd I 12aoûi....., Mere Hs 42 
30 juillet Luce DES PSE DO OMR R PSP AN x 
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La maladie, apparue dans la commune le 27 juil- 
let, y est restée jusqu'aux premiers Jours de sep- 
tembre. | 

Durée approximative, 45 jours. 


Ully-Saint-Georges (Canton de Neuilly-en-TheT). 


La commune d'Ully-Saint-Gcorges est située 
dans une vallée, dominée par des collines, d’où dé- 
coulent des ruisseaux qui, en se réunissant, forment 
une petite rivière. La fonte des neiges, leur éboule- 
ment dans la vallée, occasionnent pendant l'hiver 
des inondations partielles et momentanées. Les rues 
d’Ully-Saint-Georges sont boueuses, étroites et bor- 
dées de haies, hormis la grande rue, qui est assez 
belle. II y à un beau lavoir pour la commune, ct 
une assez grande quantité d’eau de source. 

Les habitans sont aisés et bien constitués ; leur 
nourriture est saine ; ils récoltent du cidre qui leur 
sert de boisson; ils travaillent à la terre ou aux fa- 
briques; les principales sont celles de calicot et de 
boutons. 

Le bourg d’'Ully-Saint-Georges était d’abord resLé 
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étranger à la maladie qui infectait les hameaux de 
Bois-Morel, Moulincourt et de la Chapelle-Saint- 
Pierre, situés sur les hauteurs voisines, et qui dé- 
pendent de cette commune. L'invasion dans le bourg 
n’eut lieu que vers le 20 juillet. 

. Dans le tableau qui nous à été adressé, on a réuni 
es malades de la Chapelle-Saint-Pierre à ceux 
d'Ully-Saint-Georges. La totalité des individus qui 
ont été atteints dans ces deux lieux n’a pas été re- 
cueillie exactement, puisqu'on n’a porté qu’à 18 le 
nombre des malades ; et que d’une part l’adjoint de 
la Chapelle®Saint-Pierre m'a assuré qu’il y avait eu 
26 ou 28 malades dans ee hameau , et qu’en outre, 
lorsque je visitai les malades du bourg d'Ully-Saint- 
Georges, le 8 août, 7 étaient encore atteints de la 
suette-miliaire, Avant et depuis cette époque, plu- 
sieurs autres individus ont été malades; peut-être 
que tous n’ont pas eu la maladie régnante. Je se- 
rais d'autant plus porté à le croire, que quelques- 
uns n’ont été alités qu’un ou deux Jours, 

La commune d’'Ully-Saint-Georges compte 1159 
habitans (le tableau porte 1158), dont 6or du sexe 
masculin, et 558 du sexe féminin. 

Le tableau ne porte que 18 malades; 1rauraient 
succombé. Ce résultat n’est point exact. À ma con- 
naissance, 15 malades sont morts àla Chapelle-St.- 
Pierre, et 1 dans le bourg d’Ully-Saint-Georges. 

En admettant les données fournies par le tableau, 
la proportion des malades aux habitans serait d’un 


sur 64 3. 
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Celle des morts aux habitans, d’un sur 105, 
. Celle des morts aux guéris, d’un sur 1 4, 


Cf RDA TBE nou 195 KZ 
A Féminin se... eee. VA 
Ages des malades, 
Au-dessous de 7 ans.... o Der àäéoans......... 8 
Dép Azht. 5. TE VO VTT el ab 00" 2. OS UE 
BTE RIRES De6rà7o,........... x 


Le plus jeune était âgé de 23 ans; le plus vieux 
de 6o. | 

Le plus jeune des morts etait àgé de 23 ans; le 
plus vieux de 45. 

Professions. — Tous se livraient aux travaux de 
l'agriculture, hors un qui était bonnetier. 


Dates et nombre des invasions. 
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. La maladie apparue le 24 mars, dans le hameau 
de la Chapelle-Saint-Pierre, dépendant de la com- 
mune, cessa dans le bourg à la fin d’août. 

Sa durée a donc été de 160 jours ; dans le bourg, 
elle n’a existé qu’ environ 42 jours. 


4 
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Villers-sous-Saint- Leu (Canton de Creil). 


La population de cette commune est de 234 ha- 
bitans (le tableau porte 280), dont 119 du sexe 
masculin, et 115 du sexe féminin. 

Le tableau porte 15 malades; aucun n’a succombé. 

La proportion des malades aux habitans est d’un 
sur 18 3. 


Masculin reset rare 
pres. os A ML PRRE LAPS CURE UN 8 
” Ages des malades. 
Au-dessous de 15 ans... o De 3rà/0 aus, Dee 04” 
Dé: 16/80: UE 6 : Der à Go 4 


Le plus jeune des malades était âgé de 18 ans; le 
plus vieux en avait 56. 


Dates et nombre des invasions. 


D’après le tableau, tous les malades auraient été 
atteints le 17 juillet, ce qui est peu probable, Ce- 
pendant le 10 août, la maladie avait cessé, 

Elle n’a donc duré que 25 jours, dans cette com— 
mune. 
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De la mortalité, en 1821, dans les communes at- 
teintes de l'épidémie, eu égard à la population. 


En France, le rapport annuel des morts à la po- 
pulation est d’un mort sur 30 individus, d’après plu- 
sieurs économistes. D’après M. Necker, il résulte 
d’un tableau dressé, pendant dix années, sur la mor- 
talité pour toute la France, que le rapport desmorts, 
. année moyenne, est à la population comme 1, 30 ;:. 

Le tableau suivant prouve que le mouvement de 
la mortalité, considéré comparativement dans les 
diverses communes atteintes de l'épidémie, a été 
très-inégal. 


En 1821, il est mort : 


Individus, 


LME De ER .. isur 136. 1/3 
osseuse ti LME ca 1 sur 95 . 1/2 
PANTIN ENS SE ses Le 1 sur 92. 

à Foulangres ...... ++. 1 sur 90. 

à Lamorlaye ss... 1 sur 69. 2/7 
à Sainte-Geneviève..... 2 sur 68. 2/3 
à Poñchon.. 19.1, 4x sur 65. 5/7 
ANDY COUR Ur x sur b5. 3/5 
dGouvieuxr,e 2. 0.1.4 x sur bo. 1/5 
à Cramoisy , : : ei. 1 sur 48. 4/5 
AA DEOMPRNL. 24 à PRE 1 sur 47. 8l1x 
SON RL... 7. 1 sur 46. 26/27 
à Neuilly-enThel...... x sur 4/. 7/23 


à Fresnoy-en-Thel. .e. 1 sur. 44 
a Morangles......... . à sur 43. 6/7 
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à Chambly ......:,3.,1sur. 43 

2 à 4 À Ds CENT NE CCR 1 sur /2, 21/25 

à Amblainville,. ....... 1 sur 1. g/19 

à Hermest:6 6 55: 1 surér. 2/3 k 
à Saini-Leu :.:..,:.:: 1 sur 41. 3/14 2 
à Rousseloy.........., 1 sur 41 

DAAISE PNY ME Le ele ec 1 sur 4o. 8/9 

à Noaillés.........::. 1 Sur 39. 1/9 ,: 
à Saint-Maximin.:..... 1 sur 39. 1/9 

à Balagny:..,:.401.0: 1 sur 38. 3/7 

à Montataïre: : :/ 23.1: .2 1 sur 37. 7/27 

à Cambrone ...:..:4.. 1 sur 36. 4/15 

MPG AE dois 1 sur 35. 19/23 

à, Saint- Wast-lès- Mello. x sur 35. 11/12 

à Monchy-le-Châtel.... 1 sur 33. 2jb 
ARODNHOl: TR. sec cc C0 1 Sur 32. 11/17 

à Cauvigny ss... "x sur 32, 17/3i 

au Mesnil-Säint-Denis.. 1 sur 29. 7/17 : 
àDieudonne....:..:.. 1 sur 29. 3/19 

à Crouy.:. Em pee. 1 sur 28. 12/13 

à Creil... FF CS RRRRS rsur 28. 15/47 

à Chamilly eee sec 1 sur 28. 36/03 

à Belle-Eglise :44.4::. 1 sur 27. | 

à Maÿselis ane. 1 sur 23. 1/2 

à Anéacgi à Héhrmnes - 2 à 1 Sur 22. 2/7 

à Ércuis. 4% ques ss 3 Sur 21. 19/29 

à Cires-lès-Mello.,... I SUr 19. 36/59 

4 Puysenx à sus s 2 JUL Sur 14-402 

à la Chapelle-S'-Pierre 1 sur 14. 1/13 

au Lys,:5:06).gmr-t: 1 sur 13. 1/2. 


1° L'influence de l'épidémie sur la mortalité se 


fait remarquer dans les communes de Cires-lès- 
. Mello, la Chapelle-Saint-Pierre, Puyseux et Ercuis. 


DANS LES COMMUNES INFECTÉES. 335 
2 La mortalité paraît très- considérable dans la 
commune du Lys, où personne n'est mort de l’é- 
pidémie; mais ce résultat doit être rapproché des an- 
nées précédentes, pendant lesquelles aucun individu 
n’a succombé. 
3° La mortalité, considérée comparativement 
dans les diverses communes, a varié entre 1 mort 
sur 13 habitans * et r mort sur 136 habitans x. 


4° La mortalité moyenne pour toutes les com- 
munes, considérées en masse, a été d’un mort sur 
33 habitans + ; c’est-à-dire : environ, au-dessous 
de la moyenne généralement admise. 


5° Si j'avais eu un tableau comparatif de la po- 
pulation des communes atteintes de l’épidémie, et 
de leur mortalité, RERRNR les années 1816, 1817, 
1818, 1819 et 1820, j'aurais calculé à l’aide du ta- 
bleau suivant, la mortalité proportionnelle de ces 
communes, pendant ces cinq années, afin de la rap- 
procher de celle de 182r. Le tableau de l’autre part 
fera connaître la mortalité intégrale, avec ses 
variations, 


ct) FRS TABLEAU COMPARATIF s 


T'ABLEAU comparatif. de la mortalité, pendant les. 
années 1016 , 1817, 1818, 1819, 1820, el 1821, 
dans les communes du département de l'Oise, at- 
teintes de l'épidémie. 


AA AAA ANANAA 


Arrondissement de Senlis. 


Nourrs pes DÉCÈS QUI ONT EU LIEU EN 
Noms DES COMMUNES. 


1816. 1817. [1818 |1819. |1820. 1821. | 


——— RS —_—_— a —_—_— 


Balagnyss. soso. 19 14 15 | 16 17 14 
Belle-Eglise.. ..,.,....4.. 9 1 4 15 16 15 
BOrAUS. ee euh or rbr) : ! 10 10 18 29 16 | 23 
BHACOUTL EME E 1 2 - 15 11 19 14 16 15 
Chambly. 2eme AU RES: 55 4o 54 À - 31 31 
Cramoisy........ re 10 8 ô 7 7 5 
Creil. TR TOR 1 84 |. 37 |. 301! 35: |. 3% 7 
CroUy- FRE. 16 9 8 | 16 6 15 
Chantilly! sus shasie sh cb3 66 74 69 85 63 
Dieudonne.........,... 11 6 20 18 15 19 
Frais is LEE LG CU» 15 14 20 13 19 29 
Foulangres....... tee 4 3 4 8 8 2 
Fresnoy-en-Thel..,..... 11 5 15 9 Ô 8 
Cires-lès-Mello. ........ 56 51 30 501 35 59 
Gouvieux. ..:...., 1546 | UBL 30 | 14 | 60 |* 355 25 
Lamorlaye, ....... . F4 16 9 12 11 7 
TA MOMENT E TU Hit 1 O 1 0 0 ) 
Maysel. , AE ‘ 5 8 2 2 5 6 
55 19 SO RER NA ES “| 11 12 10 7 16 ô 
Mesnil-Saint-Denis...... Nr 12 12 () 19 17 
Montataire.. RO DRE: 24 21 19 26 | 27 
Morahglés. {Nu es 9 Ô 12 8 5 17 
Neuilly- en Thel ace 15 19 27 30 2 23 
Précy-sur-Oise.. ..,... |" 25 21 17 10 30 | 25 
Mieux ie As rh e 6 8 8, 15! 15 25 
DnmlEU. sd... 4. ‘1: 29 26 25 57 | 45 28 
Säint-Maximin.......... 7 18 17 28 15 18 
Saint-Vast-lès- Mello. .. 6 10 20 11 9 12 
TivErN Vs. » +. FRERE >, 2 L 2 2 2 1 

L'OPAUR toi 458 | 486 | 494 | 554 | 559 | 57 
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Arrondissement de Beauvais. 


Nouere pes DÉCÈS QUI ONT EU LIEU EN 
Nous pes Communes. 


1816, 11817. | 1818. |1819. | 1820. |1821. 


Rs mm | —— ——_— PR Etes 


Amblainville. ...,...,.,| 21 | 24 | 2361 101 12 19 
Anserville..ss..1...,3. 8 4 8 À 6 

POUR L does aude Le 15} 11 14 | 24 8 17 
VIT 1) CNE PR ANNT + 1LaF pus 15 18 o | 31 
Fosseuse..s, à, 230 1 3 5 5 2 

Hermesiis Wie un. 11 15 10 14 10 18 
La Cbhapelle-Saint Pierre.| 3 4 1 6 8 15 
Monchy-le- Châtel. ....., 10 2 1 2 3 

Moules. er ul rs À 15 18 5 11 20 | .18 
Ponchon..”.: ,3.., 3,317 10 _8 ô 14 14 7 
Sainte-Geneviève.ss .,..3 | 22 21 18 12 24 19 


a no PRE. ———_——— 
ae 


LORIE 5 « Sie 'OÉL ii Ai 120 | 139 | 154 


ARTE se titare die 
Ansacq..... 
Bruy 0e esbe.seseinree 


Cambrone 


. Ces tableaux prouvent : 

_x° Que, dans l'arrondissement de Senlis, depuis 
1816, jusqu’en 1821, la mortalité a progressive: 
ment augmenté dans les communes, considérées 
en masse, Cette augmentation de la mortalité, 
qui est assez considérable , est une conséquence 


de l'augmentation progréssive de la population , 
22 
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dans cette partie du département: Il n’en est pas 
de même dans chaque commune considérée iso- 
lément. À dater de 1816 jusqu’en 1821, la morta- 
lité n’a pas toujours augmenté; elle amême quelque- 
fois diminué. On prévoit de suite, que dans une 
seule commune, la mortalité est soumise à d’autres 
chances; que celle de l’augmentation de la popula- 
tion générale. 

2° La mortalité annuelle a été plus uniforme, 
dans quelques communes, comme à Cires-lès-Mello 
(j'en excepte l'année de l'épidémie } et à Fiverny; 
elle a offert, au contraire, des différences remar- 
quables, dans les communes de Chantilly et de 
Neuilly-en-Thel. 

5° Dans l'arrondissement de Beauvais, à dater de 
1816 jusqu'en 1821, la mortalité des communes, 
considérées en masse, n'a pas augmenté progressi- 
vement : toutefois en 1821, elle a été plus con- 
sidérable que les années précédentes. Elle offre 
des particularités remarquables, dans les diverses 
communes : 

13 personnes sont mortes à la Chapelle-Saint- 
Pierre, et toutes, de l'épidémie. L'année précédente 
8 étaient mortes de diverses maladies. 

Cauvigny a perdu, en 1821, 31 habitans, dont 
12 par l'épidémie ; l’année précédente, 30 avaient 
succombé. 

A Noailles, la mortalité a été moindre que dans 
l’année précédente, et cependant 2 individus sont 
morts de la suette. | 
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A Sainte-Gencviève, il est mort, en 1821, 9 per- 
sonnes de moins qu’en 1826. 

4e À dater de 1816, dans l’arrondissement de 
Clermont, la mortalité des communes considérées 
en masse, à progressivement augmenté jusqu’en 
1819 : elle à diminué en 1820 et 1821. 

À Cambrone, la mortalité a été beaucoup plus 
considérable en 1821, que l’année précédente, et 
personne n’y a été victime de l'épidémie: 

5° L'influence de l’épidémie sur la mortalité s’est 

fait remarquer dans quelques communes : à Cires- 
lès-Mello, par exemple, où la mortalité a été beau- 
coup au-dessus de celle des arinées précédentes. Elle 
était antérieurement de 3oà 35 personnes ; en 1821, 
elle s’est élevée à 59, dont 27 ont succombé à la suet= 
te-miliaire. Cette remarque s SU également à 
Puyseux. 
- 6 Il est descommunés où la mortalité a été beau 
coup au-dessus de la moyenne, quoique personne 
n y ait succombé à la suette - miliaire; à Creil, par 
exemple. 

7° D'un autre côté, la mortalité a été E beaveoup 
au-dessous de la moyenne, à Foulangres, où un seul 
malade est mort de l’épidémie. 

8 La mortalité des communes infectées dans le 
département de l'Oise, s’est élevée, en 1821, à 574 
individus. Comparé à celui des années précédentes; 
et eu égard à l’augmentation progressive de la po- 
pulation et nécessairement de la mortalité, ce ré= 
sullat prouve que malgré l'épidémie, la mortalité 
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n’a pas dépassé les bornes qu’elle aurait dû attein- 
dre, en supposant que l’année 1821 eût été soumise 
aux mêmes chances et aux mêmes influences que 
les années précédentes. Les conditions particulières 
auxquelles est dû le développement d'une épidémie 
et qui précèdent son apparition, l’existence de l’é- 
pidémie elle-même, les conditions sanitaires qui la 
suivent, sont- elles de nature à prévenir les maladies 
. mortelles ou leur terminaison par la mort? Sous le 
rapport de la population, ou plutôt sous celui de la 
mortalité annuelle, les années frappées d’épidémies 
me diffèrent-elles des années ordinaires, qu’en ce que 
la mortalité n’est pas répartie avec la même umfor- 
mité, entre les mois et les différens jours de l’an- 
née ? Sans doute, il est des épidémies désastreuses 
qui ont, pour ainsi dire, dépeuplé momentané- 
ment des points du globe; #nais je reste persuadé 
qu’une étude suivie d’un grand nombre d’épidé- 
mies , sous le rapport de leur influence sur la mor- 
talité annuelle, démontrerait des vérités tristes, 
sans doute, mais toujours utiles à connaître. Dans 
deux périodes égales de tems; étudiées compara- 
jivement, le mouvement de la mortalité peut se 
ralentir ou s’accélérer, à diverses époques, dans 
chacune d'elles, sans modifier les résultats géné- 
raux, presque toujours uniformes. 
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Département de Seine-et- Oise. 


 L’épidémie n’a envahi que quelques communes 
du département de Seine-et-Oise, situées dans l’ar- 
rondissement de Pontoise. Je n’ai pas eu, sur ces 
points du théâtre de l'épidémie, des détails aussi 
étendus et aussi précis que ceux relatifs aux com- 
munes du département de l'Oise : je regrette de 
n'avoir pu les compléter. 


Noms des communes. 


Beaumont, Noisy-sur-Oise, Asnières-sur-Oise, 
Viarmes, Luzarches, Bernes, Bruyères, Presles, 
Saint-Martin-du-Fertre, Ronquerolles, Champagne, 
Persan. 

: Beaumont-sur-Oise. 

Ea ville de Beaumont est située À mi-côte ; et 
bâtie, en partie en amphithéâtre, sur la rivière de 
l'Oise, qui la borde, à l’ouest et au nord, Le reste 
de la ville s'étend, du côté de Pest, dans une petite 
plaine bornée par une colline que couvrent les bois 
de Carmelle et de Saint-Martin-du-Tertre. La po- 
pulation de Beaumont est de 1991 habitans. 

Le nombre des malades s’est élevé à 26, dont au- 
cun n’a succombé. 

La proportion des malades aux habitans a été 
d’un sur 76 =. 


La maladie, apparue dans la ville le 22 juin, n’y 
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existait plus le 27 août, Sa durée a donc été de 67 
jours. 


Noisy-sur-Oise (Canton de Luzarches). 


Le village de Noisy est situé entre la rive gauche 
de l'Oise et la forêt de Carmelle. Le sol de la com- 
mune se compose de terres labourables, de vignes, 
de bois, et de jardins fruitiers. On compte à Noisy 
475 habitans. Le nombre des malades a été de 17. 

La proportion des malades aux habitans a été 
d'un sur 2 ,, 

La maladie, apparuedans la commune le 23 juil- 
let, n’y existait plus le 20 août, Sa durée a donc été 
de 29 jours, 


Asnières-sur-Oise (Canton de Euzarches). 


Le territoire de la commune est partagé en terres 
labourables, en vignes et en bois. À Pextrémité 
orientale de ce village, on découvre de ixésreaux 
‘ points de vue. 

La plupart des habitans du hameau le Bailon, 
qui dépend de cette commune, fabriquent des cordes 
à puits. 

La population d’Asnières est de 1050 habitans. 
On a compté 3q malades; aucun n’a succombé. 

La pranertion des malades aux habitans a été 
d’un sur 26 *. k 

La Di appaEuE dans la commune le 24 juil- 
let, n’y existait pas à la fin d'août, Sa durée à donc 
été de 38 jours. 


* 
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Viarmes (Canton de Luzarches). 


Le territoire de Viarmes est composé de terres 
labourables, de vignes et de bois. On récolte beau- 
coup de fruits dans cette commune; on y extrait de 
la pierre de taille. La population est de 1186 ha- 
bitans. | | 

33 personnes ont été malades. La proportion des 
malades aux habitans a été d’un sur 35 * 

La maladie, apparue à Viarmes le 24 juillet, n°y 
existait plus le 27 août. Sa durée a donc été de 55 
jours. 

Luzarches (Canton de Luzarclies).. 

J.-J. Rousseau faisait ses délices des campagnes 
qui entourent cette petite ville, et des charmans 
points de vue qu’offrent ses prairies entrecoupées 
d'arbres cet de ruisseaux. Le sol est composé de 
terres labourables, de vignes et de bois; on extrait 
des carrières de Luzarches de la pierre à bâtir. 

La population est de 1571 habitans. Il ny a eu 
qu'un seul malade atteint le 27 juillet, et rétabli le 
4 août 18217. | 


Bernes (Canton de P Ile- Adam). 

Ce village est situé dans une plaine, à une demi- 
lieue au nord de Beaumont. Tout le terrainde cette. 
commune est en terres labourables. Elle compte 
217 habitans ; 9 malades seulement ont été attaqués 
de l’épidémie 

La maladie, apparue le 2 r'juillet, n’y existait plus. 
le 16 août. Sa durée a donc été de 26 jours. 


_ 


1 
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Bruyères {Canton de l’Ue- Adam). 

Ce village est situé dans une plaine, proche de la 
rive droite de l'Oise : toute cette commune est en 
terres labourables. Sa population cest de 28r habi- 
tans ; 26 ont été atteints de l'épidémie. La PERTE 
tion des malades aux habitans a été d’un sur 10 . 

La maladie, apparue dans la commune le 1° juil- 
let, n’y existait plus le 13 du même mois. 


Presles (Canton de l’Ile- Adam). 


Ce village, situé entre la forêt de l’Ile-Adam et 
celle de Carmelle, est traversé par la grande route 
de Paris à Beaumont. Le terriloire de cette com- 
mune est partagé en terres labourables, en vignes 
_et en bois. La population de Presles, indépendam- 
ment de celle des hameaux qui en font partie, s’é- 
lève à 538 habitans; 15 ont été atteints de l’épi- 
démie. 

La DFÉRSFROS des malades aux habitans a été 
d’un sur 44 =: 

La maladie, apparue le 50 juillet, n° y existait plus 
le 27 août. 


Saint-Martin-du- Tertre (Canton de Luzarches). 


Le village de Saint-Martin-du-Tertre, est contigu 
à la forêt de Carmelle. On y cultive des prairies ar- 
tificielles; on y récolte des grains; on y extrait de la 
pierre à plâtre. La population de ce village est de 
574 habitans : 5 personnes ont contracté la maladie 
régnante. 
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La proportion des malades aux habitans à été 
d’un sur 114 À. 
La maladie, apparue dans la commune le 26 juil- 
let, n’y existait plus le 26 août. 
Durée, 31 jours. 


Ronquerolles (Canton de l’Ile- Adam). 


Le territoire de cette commune est en terres la- 
bourables et en bois; les légumes et les fruits y sont 
assez abondans. Sa population est de 511 habitans : 
67 ont été malades; aucun n’a succombé. 

La proportion des malades aux hapijans a été 
d'un sur 4 =. 

La Hand apparue à Ronquerolles le 29 juillet, 
n y existait plus le 26 août. 

Sa durée a été de 28 jours. 


Champagne (Canton de l’Ile-Adam). 

Ce village est situé sur la pente d'une colline qui 
borde la rive droite de l'Oise. Le sol de la commune 
se compose de terres labourables, de vignes et de 
bois. La population de Champagne est de 700 habi- 
tans. On a compté 15 malades. 7. 

La proportion des malades aux. habitans a été 
d’un sur 46:, 

La maladie, apparue dans la commune le 20 juil- 
let, n'y existait plus le ro août. 

Durée, 22 jours. | 


Persan (Canton de l Ue- Adam). 


Ce sde peu éloigné dè la ne de Beaumont, 
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et de la rive droite de l'Oise, est dans une très- 
belle situation. Le sol est partagé en terres labou- 
rables eten prairies; la petite rivière du Ru de Méru 
traverse Persan et y fait tourner plusieurs moulins. 
La population est de 508 habitans : rx ont été ma- 
lades. 

La proportion des malades aux habitans a élé 
d'un sur 46 2. ; | 

La maladie, apparue à Persan le 22 Met, n'y 
existait plus le 18 août. Sa durée a été de 21 jours: 

Le nombre total des malades atteints de l’épidé- 
mie, dans le département de Seine-et-Oise, s’est 
élevé à 262 : aucun n’a succombé. 


AANAANAV AAA Y 
THÉATRE DE L'ÉPIDÉMIE. 


Déterminer la position géographique, les limites. 
et l'étendue du théâtre de l'épidémie; décrire les. 
collines qui s'élèvent à sa surface ou dans ses envi- 
rons; leur forme, leur élévation au-dessus du niveau 
de la mer; leur position relativement aux quatre 
points cardinaux de l'horizon; leurs distances res- 
pectives, leurs rapports entre elles par leurs angles. 
saillans ou rentrans ; leur situation, leur direction 
relativement au cours de l'épidémie; faire connaï- 
tre leur composition intérieure, la nature de leur 
sol, celle des vallons qu'elles forment; déterminer 
la direction et l’étendue de ces vallons, la position 
et le prolongement des forêts plantées dans les.en- 
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virons; leur distance entre elles; la quantité et l’es- 
 pèce de leur sol; rechercher quelles sont les eaux 
courantes ou stagnantes qui existent aux environs, 
constamment, ou seulement dans certains tems de 
l’année. Indépendamment des eaux derivière, quelle 
est la qualité de celles qui servent de boisson, et les 
changemens qu’elles éprouvent dans différentes sai- 
sons; quels sont les vents principaux qui règnent 
le plus constamment ; quels obstacles, quelles dévia- 
tions éprouvent-ils de la part des forêts, des mon- 
tagnes et des vallons? enfin, quelles sont les diffé- 
rentes productions qui servent aux besoins ordi- 
naires des hommes et des animaux? quel degré de 
salubrité offrent les localités et les habitations, etc.? 
Telles sont les principales questions que nous nous 
faisions, avant d'entreprendre cette partie impor- 
tante de notre travail, Si nous ne les avons pas tou- 
tes résolues, ce n’est pas que nous en ayons mé- 
connu l'utilité, ni faute d’en avoir cherché la solu- 
tion. ù | 

Le théâtre de l'épidémie, primitivement borné 
à quelques hameaux, acquit ensuite une bien plus 
grande dimension. Nous avons fait exécuter, d’a- 
près une carte de Cassini, le plan du théâtre de l’é- 
pidémie arrivée à son entier développement. Un 
coup d'œil jeté sur cette carte, donne de suite une 
idée générale de la disposition des localités, que la 
description la plus exacte ne saurait fournir. 

La /orme du théâtre de l'épidémie est très-irré- 
gulière, et ne peut être comparée à aucune figure 
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géométrique. Il occupe environ 6 à 7 lieues carrées, 
dans-la partie méridionale du département de l'Oi- 
se, un peu plus vers l'occident que vers lorient, eten 
outre une petite portion du département de Seinc- 
et-Oise. 

Limites. — 1] est borné, au nord, en procédant de 
l'ouest à l’est, par la forêt de la Neuville-en-Hez, 
et les communes de Ponchon, Hermes, Saint-Félix, 
Thury, Ansacq et Cambrone. c 

Au midi, parles bois et la forêt de Carmelle, et 
par les communes d'Amblainville, Bornel, Cham- 
bly, Beaumont, le Lys, Lamorlaye, Euzarches, 
Viarmes, Asnières, Champagne, etc. 

À l’ouest, par les bois de Monchy et de Méru, et 
par les communes de Noaillés, Sainte-Geneviève, 
Mortefontaine, Anserville et Méru. 

À l’est, par les forêts de Chantilly et du Lys, les 
_ bois de Royaumont, et par les communes de Rous- 
seloy, Creil, Saint-Maximin et Chantilly. 

Du nord au midi, le plus grand diainètre du théà- 
tre de l'épidémie, de Presles à Thury, est de 6 lieues 
trois quarts, environ. 

De l’est à l'ouest, le plus grand diamètre de l’é- 
pidémie, de Creil à Amblainville, est de 7 licues 
un quart, 

Vallées et collines. — La surface du pays infecté 
est très-pittoresque, et coupée, en différentes di- 
rections, par de nombreuses vallées. La principale 
d’entre elles porte le nom de la rivière du Thérain, 
qui la parcourt. Elle se dirige, du nord au sud-est, 
vers la rivière de l'Oise, et parallèlement à la vallée 
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de Cauvigny et d'Ully-Saïnt-Georges. Toutes deux 
communiquent entre elles par un autre vallog, où 
se trouve la commune de Foulangres. Au-dessus et 
de chaque côté de ces vallons, sont de vastes plai- 
nes, où l’on remarque quelques bourgs ct plusieurs 
villages. Ils y sont en plus petit nombre et moins 
rapprochés que dans les vallées. 

Les communes de Mello, de Cires, de Saint-Vast, 
de Maysel, de Cramoisy et de Balagny, sont situées 
dans la vallée du Thérain; le sol du fond de cette val- 
lée estoccupé premièrement par des jardins potagers 
et fruitiers; 2° par des prairies exposées aux ravages 
des inondations périodiques, dans le printems et 
l'automne. (En 1819, il y eut une inondation très- 
considérable dans les vallées du Thérain et de Mé- 
ru; les prairies furent totalement submergées. L’i- 
nondation de 1820 fut moins considérable). 3° Par 
_ des bois d’aulne, par des pâturages communaux 
qu'on pourrait améliorer par le desséchement ; 
enfin par quelques tourbières peu considérables. 

Les collines qui bordent les vallées abondent en 
carrières, dont les lits supérieurs sont de pierres 
dures et calcaires, comme celles d’Arcueil. Les lits 
inférieurs sont d’une pierre tendre, d’un grain fin et 
délicat. 

Le sol des collines est sablonneux et peu fertile ; 
les plaines qui les dominent sont partagées en bois, 
ou en terres labourables ; le sol des terres de Bala- 
gny et de Cires est inférieur à celui de Cramoisy; 
celui de Saint-Vast est d’assez bonne qualité; celui 
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_- de la commune de Maysel ; médiocrement fertile; 


LaS$ürface proportionnelle des vallées aux plaines 
est difficile à déterminer, même d’une manière ap- 
proximative. Je pense toutefois, que sur le théâtre 
de l'épidémie, iln’existe pas une très-grande dispro- 
portion entre les surfaces de ces deux dispositions 
du sol. 

Rivières.— Le pays infecté ést arrosé au sud-est, 


par la portion de la rivière de l'Oise, qui s'étend de 


Creil à Beaumont; au sud-ouest, par les ruisseaux 
qui descendent de Sainte-Geneviève et de ses envi- 
rons, pour se rendre dans le Ru de Méru; ce dernier 
se perd dans l'Oise au-dessous de Beaumont; le 
nord-est est baigné par la rivière du Thérain et les 
nombreux ruisseaux qu’elle reçoit, dont le cours est 
tantôt dirigé du nord au midi, tantôt dans un sens 
opposé. 

Le N.-O. ne possède que quelques petits ruis= 
seaux d’eau courante. 

Mares. — Dans toutes les communes, et dans 


presque tous les hameaux où il n'existe ni rivières - 


ni ruisseaux, on observe des mares d’eaux bour- 
beuses, destinées aux besoins des animaux. L'été 
elles se dessèchent, en partie ou en totalité. 
Bois. — Quelques bois, tels que ceux de la forêt 
de Saint-Michel, de Cramoisy, des environs de Méru 
et de la forêt du Lys, se trouvent compris dans la 
surface du pays infecté; mais, en général, les forêts 
le bordent et semblent le cerner, comme nous avons 
eu déjà l’occasion de le faire remarquer, 
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Niveau. — Le théâtre de l'épidémie offre des 
plateaux et des vallées, dont l’élévation au-dessus 
du niveau de la mer, est inégale. A la recommanda- 
tion de M. de Vérigny, préfet de l'Oise, j'ai obtenu 
la permission de consulter les cartes manuscrites du 
dépôt de la guerre, relatives aux départemens de 
_ l'Oise et de Seine-et-Oise, faites sur une plus grande 
échelle que celles de Cassini, qu'il est difficile au 
reste de surpasser en exactitude; on à eu la bonté 
de me donner l'indication des hauteurs de tous les 
points qui ont été calculés par les ingénieurs-géo- 
graphes. 

Le théâtre de l’épidémie peut être considéré 
comme formé de six plateaux principaux, séparés 
par des vallées plus ou moins profondes. Je dési- 
gnerai ces plateaux par le nom du lieu le plus élevé, 
qui se trouve à leur surface. 

Plateau de Suinte- Gencviève, — Il est borné au 
nord-est par la vallée d'Ully-Saint-Georges, à l’est 
par l'Oise, au midi par la vallée de Chambly, à 
l’ouest par la vallée de Puyseux. Sainte-Geneviève, 
qui est le point le plus élevé de ce plateau, est à 237 
mètres au-dessus du niveau de la mer. L’élévation 
de Bois-Morel, de la Chapelle-Saint-Picrre et de 
Moulincourt, n’a pas été calculée, mais il ne doit 
pas y avoir une très-grande différence entre elle et 
celle de Saïinte-Geneviève. À partir de ce dernier 
point jusqu'au Mesnil-Saint-Denis, Boran-Morancy 
et Précy, le plateau offre une pente vers le sud-est, 
qu'on peut calculer d’une manière approximatives 
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Leniveau, dans un espace de 4 lieues un tiers, offre 
une différence d’au moins 100 mètres. 

Plateau de Monchy.— L'élévation du plateau de 
Monchy n’a pu être calculée; les élémens n’en ont 
pas encore cté rassemblés au ministère de la guerre, 
11 forme une espèce d’île environnée par les vallées 
de Cauvigny, Ully-Saint-Gcorges, Foulangres, Ba- 
lagny, Bury, Mouy, Hermes et Longviliers. | 

Plateau du Tillet. — Ce plateau, moins élevé 
que celui de Sainte-Geneviève, est comme divisé en 
deux parties, qui se réumssent au bois de Saint- 
Michel; la plus grande élévation est de 153 mètres 
au-dessus du niveau de la mer. Il forme également 
une espèce d’ile, bornée par les vallées de Foulan- 
gres, d'Ully-Saint- Georges, du Thérain et dela ri- 
vière de l'Oise; comme le plateau de Sainte-Gene- 
viève, 1l'est incliné vers le sud-est. Le niveau, dans 
un éspace de 2 lieues 5 sixièmes, du Tillet à l'Oise, 
près Saint-Leu, offre une différence de 100 mètres, 

Plateau de Cambrone. — Moins élevé que celui 
de Sainte-Geneviève, plus élevé que celui du Tillet, 
le pläteau de Cäambrone est borné, au midi, par la 
portion de la vallée du Thérain qui s'étend de Mer- 
lou à Creil, à l'ouest, par la vallée d'Ansacq et la 
portion de la vallée du Thérain qui s'étend de Mouy 
à Merlou; à l’est, par la vallée semée d'islots, que 
parcourt la grande route de Creil à Clermont; au 
nord, par le p rolongement de cette vallée et l'extrc- 
mité orientale de fa forêt de la Neuville-en-fiez : 
ce plateau offre une pente vers le sud, qu'on peut 
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déterminer d’une manièré approximative; en pre- 
hant la différence des élévations de Cambrone (166 
mètres), des hauteurs d’Ansacq (t44 mètres), ct 
celles de Saint-Vast-lès-Mello (98 mètres du som- 
met du clocher) et de Montataire (108 mètres du 
sommet du clocher). 

Plateau de la rive gauche de l'Oise.— Je désigne 
sous ce nom, toute la portion du théâtre de l’épidé: 
mie, comprise entre la rivière de l'Oise, à l’ouest et 
au nord; les bois de Chantilly, des Riveaux, la forêt 
de Carmelle, à l’est et au sud.De toutes lesparties du 
théâtre de l'épidémie, C’est, sans contredit, la plus 
ombragée. Ce plateau est formé de la réunion de 
plusieurs îles ombragées et séparées par des vallées: 
Au fond d'une d'elles se trouvent les étangs de Chan- 
tilly (96 mètres, 74 mètres, 67 mètres, 65 mètres), 
au-dessus du niveau dela mer, qui sont les plusgran- 
des hauteurs de ce plateau, dans la partie orientale: 
L'ile, sur laquelle est placée la forêt du Lys, n’est 
que de 49, 47; 38, 34 mètrés au-dessus du même 
niveau, Sur une petite île voisine de Noisy et de la 
forêt de Carmelle, le niveau s'élève jusqu’à 140 
mètres au-dessus de celui de la mer: En somme, 
ce plateau est encore légérement incliné vers le 
sud-est, 

Sixième plateau: — Ge dernier est situé en-decà 
de la vallée du Ru de Méru et vers le sud; la mala- 
die n’y a pas pénétré, ét n’a attaqué que la com: 
mune de Ronqueroles, qui se trouve sur sa limite 
septentrionale, bordée par des bois 

29 
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Niveau des vallées. — J'ai peu de chose à ajouter 
- sur ce que j'ai dit de la disposition des vallées ; je 
ferai seulement quelques observations relatives à 
leur élévation au-dessus du niveau de la mer : je les 
désignerai le plus souvent par le nom des rivières 
qui les parcourent; ou, à défaut de cette indication, 
par les noms des lieux les plus remarquables, qui y 
sont situés. | | 
T’allée de l'Oise. — Du nord au midi, voici le 
résultat du nivellement. 


À l'embouchure du Fhérain, 32 mètres au-dessus du ni- 
veau de la mer. 

En face de Villers-sous-Saint-Leu, 33 mètres. 

En face de Morancy, 29 mètres. 

En face des bois de Royaumont, 28 mètres. 

Au bac, près de Mortemer , 28 mètres. 


J' allée du Thérain. — Le niveau, dans la vallée 
du Thérain, ayant été determiné tantôt relative 
ment au fond de la vallée, et dans d’autres points, 
du sommet des clochers des villages, il n’est pas 
possible de l’indiquer exactement, pour tous les 
pointe: la hauteur des cities n'étant pas déter- 
minée. 

Voici les résultats du le nette depuis Hercyÿ 
près Balagny, jusqu'au-dessous de Creil. 


A H ercy ; 4o mètres au-dessus du niveau de la ner. 
A Mello, 39 mètres. 
Près Cramoisy, 35 mètres 
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À Tiverny , 34 metres : 
À l’embouchüre de l'Oise, 35 métres, 


L'allée d ‘Ully-Saint-Georges. — Ün seul point 
situé au-dessous de Blincourt, a été déterminé : son 
élévation est de 40 mètres au-dessus du niveau de 
la mer. 

Vallée de F stptieat — Aucun point n’a été 
calculé ; mais l’élévation,/en général, doit être plus 
forte que celle du Thérain, puisque cette dérnière 
vallée reÿçoit lès éaux qui proviennent de la pre- 
mière. À en juger d’après le cours des eaux, la vallée 
d'Ully-Saint-Georges serait formée de deux plans in= 
clinés vèrs cette commun&; l’un partant des environs 
de Cauvigny; l’autre; des environs de Blincourt. 

l’allééde Puyseux.— Elle est inclinée , du nord 
au midi, et parcourue par un ruisseau qui se rend 
dans le Ru de Méru. Un point situé au-dessous de 
Puyseux, a été calculé : son élévation est de 50 
mètres au-dessus du niveaü de la mer. 

Bassin de Chambly. — Je désigné, sous le non 
debassin de Chambly; une large vallée Où se irouvent 
Chambly, le Mesnil-Saint-Denis, Bernes, Bruyères 
ét Persan. L’élévation moyenne de ce bassin; doit 
êtré de 30 à 4o mètres au-dessus du niveau de la 
mer. 14 | 
Conclusion. — 1° Le théâtre de l'épidémie est 
incliné du nord-ouest au sud-est, 

2° Les plateaux et les vallées, dont il se compose; 
considérées en particulier (excepté la vallée d'Ullys 
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Saint-Geoges ct de Foulangres) sont tous inclinés 
vers le sud, vers l’est ou le sud-est. Ce résultat rap- 
proché de celui obtenu sous le rapport de la pro- 
pagation de lamaladie, prouve: qu'après sa première 
appariuion, elle s'est principalement développée ou 
propagée dans le sens de l'inclinaison du théâtre 
de l'émidémie, et dans la direction des vents qui ont 
soufflé de' l'ouest, au moins pendant quelque tems. 


AA MU 


NoTE sur la géographie minéralogique du théâtre 
de de l'épidémie. 

J'ai extrait cette note du bel ouvrage de MM: 
_ Cuvier etBrongniart(r) qui ont exploré, en 1810, 
une grande partie du théâtre de l'épidémie. 

En jétant un coup d'œil sur la carte géognosti- 
tique des environs de Paris, dressée par ces deux 
hommes célèbres, on acquérera, de suite, une idée 
générale de Îa disposition du sol dans les plaines 
et les vallées; j'en excepte toutefois, Ja partie sep- 
tentrionale du théâtre de l'épidémie que ces savans 
n’ont pas parcourue. 
= Craie. — À Beaumont, on trouve de la craie à læ 
surface du sol. On en trouveégalementsur les bords 
de la vallée de Chambly, à Laboissière, x Anser- 


(x) Essai sur la géographie minéralogique des environs 
de Paris , etc. ; par G. Cuvier, et Al. Brongniart. In-4°. 
Paris, 1811. 
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ville, Ces deux dernières communes sont situées 
sur un vaste plateau de craie qui, vers l’ouest, s’é- 
tend jusqu’à la vallée de la rivière de l'Epte. 

Calcaire grossier. — Creil et Chantilly sont si- 
tués sur le vaste plateau calcaire qui porte, Pont- 
Sainte-Maxence, Senlis, la forêt de Chantilly, la 
forêt d'Hallate, etc. On trouve sur le bord méri- 
dional de ce plateau, l'espèce de poudding qui 
forme ses couches inférieures et qui est composé de 
sable quarzcux à gros grains, de coquilles nacrées 
et de nummulites. On voit principalement ce poud- 
ding, en sortant de la forêt de Chantilly, du côté 
deLamorlaye : au-dessous est une masse considc- 
rable de sable renfermant de la chlorite. 

L'isthme calcaire qui porte Luzarches et qui s’é- 
tend vers l'Oise, n'est lui-même qu'une dépen- 
dance du grand plateau que nous venons de décrire. 

Nointel, est situé sur un calcaire grossier à cé- 
rites: le promontoire sur lequel est placé Boran, 
les plaines qui dominent la vallée de Précy et de: 
Morancy, sont de même nature. 

Terrain d'eau douce. — Asnières, Viarmes , 
Surgy, le Lys et Gouvieux, sont situés sur un ter- 
rain d’eau douce. Rappelons que la présence de ce 
terrain suppose non-seulement l'existence anté- 
æieure de lacs d’eau douce ; mais encore dans ces 
eaux des propriétés que nous ne retrouvons plus: 
dans celles de nos marais, de nos étangs et de nos 
lacs, qui ne déposent que du limon friable. 

Limon d’attérissement.— On trouve au fond des 
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{ 


vallées du théâtre de l'épidémie, un mélange par- 


üculier que MM. Cuvier et Brongniart désignent 


sous le nom de mon d'attérissement : c’est un com- 
posé de sables de toutes couleurs, de marne, 
d’argile, et de débris de corps organisés. 
à MED PT A 

_Habitations des malades (1).— Elles étaient loin 
d'offrir les conditions nécessaires pour en assurer. 
la salubrité, Souvent une seule chambre, située au 
rez-de-chaussée, au niveau et quelquefois au-des- 
plupart de ces maisons p’ont qu’une seule croisée: 
il n’y a point d'ouverture dans le côté opposé ct 
correspondant, et le renouvellement de l'air ne peut 
avoir lieu que par le courant qui s'établit entre la 
porte et la cheminée, lorsqu'on y fait du feu. 

. Quelques maisons étaient voisines d’eaux crou-. 
pissantes ; d’autres entourées de mares et de fu- 
miers, qui sont placés dans l'intérieur des cours, à 


quelques pieds de distance du seuil de la porte. Ce 


voisinage tient moins à la négligence de porter un 
peu plus loin les ordures, qu’à la petite dimension 


des cours. 


Les rues sont étroites et boueuses dans plusieurs 
communes, ou au moins dans quelques parties de 
ces communes. 


(x) Cette description ne s'applique qu'aux villages et aux 
hameaux du théâtre de l'épidémie. On voit des maisons 
bien bâtiés dans les bourgs de Mello , Mouy, Neuilly-en- 
4 hel ,etc: 
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Les maisons sont tantôt exposées au nord, au 
midi, au levant et'au couchant, suivant la direction 
des routes ou d’autres convenances locales. Les 
poules, les chiens, et les autres-animaux domesti- 
ques, déposent des ordures autour ou dans l’inté- 
rieur de ces habitations, que le défaut de soin ou 
de goût, rendent déjà si peu salubres. 

Épidémies et épizooties. — On aura une idée du 
caractère des épidémies et des épizooties qui se sont 
développées sur le théâtre de l'épidémie, en con- 
sultant ce que nous avons dit, dans cet ouvrage, des 
épidémies et des épizooties du département. Rap- 
pelons toutefois que Beauvais, Ercuis, Bois-Mo- 
xel, Gouvieux, Laboissière, la Chapelle- Saint 
Pierre , Sainte- Geneviève, Saint-Claude, Méru, 
Beaumont, Chambly, Luzarches, 6nt été les points 
où se sont développées les épidémies ; et que les 
épizooties ont été observées à Chantilly, Fosseuse, 
Méru et Monchy-le-Châtel. à 

Vents.— Les vents d'ouest ont été fréquens pen- 
dant le développement de l'épidémie : nous discu- 
terons le degré d'influence qu’ils peuvent avoir eu. 
sur sa propagation. 


- AMAR MANN. 


CAUSES DE L'ÉPIDÉMIE, DE L'INFECTION ET DE LA 
| CONTAGION, 


Je ne récapitulerai pas toutes les causes regar- 
dées comme productrices des épidémies : les vol- 
cans, les tremblemens de terre, les comètes, les 


* 
ns 
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exhalaisons de substances minérales, végétales ou 
animales, le froid, l'humide, le chaud et le sec, etc., 
ont été tour à tour accusés d’être les causes pro- 
chaines ou éloignées de ces maladies. J'examinerai 
seulement les points d’étiologie qui me semblent de 
quelque importance à discuter, relativement à l’épi- 
démie de l'Oise, 

Peut-on trouver dans le régime de vie habituel des 
habitans, les causes du développement et de la pro- 
pagation de l'épidémie ? 

Nous avons déjà fait observer que la nourriture 
des habitans n’était point malsaine; le cidre et le vin 
sont médiacrement bons (r}, mais non d’une mau- 
vaise qualité. En outre, chez les habitans aisés (et 
le nombre en est assez considérable), la nourriture 
est bonne et succulente; j'ajoute qu'il est impossible 

de trouver de différences essentielles dans le régime 
de vie des habitans des communes non atteintes de 
l'épidémie, comparé à celui qu’on suit dans les 
bourgs et villages qui en ont été frappés. Cette seule 
observation éloigne toutes les présomptions, et dé- 
truit toutes les hypothèses qu’on pourrait faire à ce 
sujet. | 

Dans les mois qui ont précédé ou accompagné 
l’origine et le développement de l'épidémie, les états. 
divers de l'atmosphère ont-ils exercé quelque 1in- 

fluence appréciable ? | 


(x) M. l’abbé Tessier attribue à la boisson des cidres de. 
deux ans une partie du développement de l'épidémie d'Har- 
divilliers. 


: 


= THÉATRE DE L'ÉPIDÉMIE. 361 

La maladie a existé depuis le mois de mars jus- 
qu’au mois d'octobre. Pendant ce laps de tems, que 
de constitutions atmosphériques diverses! Le froid, 
V’hamide, le chaud, le sec, des élévations et des 
abaissemens dans*‘le thermomètre, ont été tour à 
tour ou successivement observés. Les habitans du 
pays nous ont assuré qu’en 1821, les mois s'étaient 
succédés avec les caractères qui leur sont propres, 
Ces mois, pour me servir de leurs expressions, res- 
sernblaient à ceux des années précédentes. Si nous 
avions pu nous procurer des observations faites avec 
Je baromètre, le thermomètre, l’hygromètre ; nous 
auraient-elles fourni des données plus satisfaisantes? 
Je ne le pense pas; et j'ai peu regretté de pareils 
documens, lorsque je me suis rappelé que Syden- 
ham n'avait retiré aucun fruit de semblables re- 


cherches, Aurais-je été plus heureux que van Swiet- 


ten, qui après avoir noté, pendant dix ans de suite, 
trois fois par jour, la hauteur du baromètre et du 
thermomètre, la direction des vents, la quantité 
d’eau tombée, les variations de l’atmosphère, etc., 
pour éclairer létiologie des malades épidémiques, 
a dit, avec franchise : « Indè cire morborum epi- 
» demicorum orizinem doctior non esaserim !» En- 
fin, ne doit-on pas convenir, que si on donnait 
quelque influence à la constitution atmosphérique 
des mois de mars, avril, mai, juin, juillet, août, 
septembre, sur l’origine et l'existence de l'épidémie, 
il deviendrait difficile d'expliquer pourquoi cette 
influence ne s’est pas manifestée sur tout le dépar- 
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tement, ou au moins sur les communes limitrophes 
du théâtre de l’épidémie; car on ne peut supposer 
que la constitution atmosphérique desunes, différât 
essentiellement de celle des autres, 

Peut-on expliquer l'origine et le Uheleppéeil de 
la maladie, en admettant l'existence locale d'un ou 
de plusieurs foyers d'infection, sur le théätre de l'é- 
pidémie ? 

Soixante communes ont été atteintes de l’épidé- 
mie de suette-miliaire. Pendant un mois, la mala- 
die a été bornée aux hameaux de Bois-Morel, de 
Moulincourt et de la Chapelle-Saint-Pierre, Dans 
le système de l'infection, il faut admettre autant de 
foyers qu’il y a eu de communes attaquées, ou prou- 
ver que le vent ou des courans d’air ont transporté 
les matières infectantes d’une commune insalubre 
dans une qui ne l'était pas. 

Foyers d'infection. — La vallée du Thérain, sou- 
vent inondée et marécageuse, doit-elle être regar- 
dée comme un foyer d'infection? Les autres vallées 
humides, telles que celles de Cauvigny, Ully-Saint- 
Georges, Foulangres ; les mares d’eau bourbeuses 
et stagnantes qui existent dans un grand nombre de 
communes, sont-elles des foyers d'infection? Mais 
pourquoi ces foyers sont-ils restés inactifs pendant 
de si longues années? Jamais la suette-miliaire n’a- 
vait été observée dans plusieurs des communes at- 
teintes en 1821 : pourquoi cette maladie ne s’est- 
elle pas déclarée de nouveau au Déluge, où elle avait 
fait une première apparition, en 1791. Pourquoi ces 
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mares et ces marais ont-ils produit la suctte-mi- 
liaire, au lieu des fièvres intermittentes ordinaire- 
ment attachées aux localités basses et humides? 
Pourquoi l'origine de la maladie a-t-elle eu lieu à 
la Chapelle-Saint-Pierre, un des points les plus 
élevés du théâtre de l'épidémie (à la vérité voisin 
d’un marais), plutôt que dans le bourg d'Ully-Saint- 
Georges, situé lui-même sur les bords de ce ma- 
rais? Pourquoi enfin la suette-miliaire ne s’est-elle 
pas développée dans les mêmes localités, en 1822, 
pendant les mois d'avril, mai, juin, juillet et août, 
remarquables par KSÉFAUON extraordinaire de la 
température? 

Les maladies par infection locale n’apparaissent- 
elles pas d’abord dans les lieux bas et humides? Si 
la suctte-miliaire est un des produits de ceslocalités, 
. pourquoi ne les développe-t-elle pas dans tous les 
points de la France situés sous les mêmes latitudes, 
et qui réunissent les deux mêmes conditions? (r} 


(1)Remarquons toutefois, que Montargis, etles environs de 
Bayeux , où la miliaire est endémique ; sont des lieux humi- 
des et ombragés; que la Neuville-en-Hez et le Ru Saint- 
Pierre, dans le département de l'Oise, où elle est également 
endémique , offrent la même position HAObptue ; que la 
suette miliaire de Castelnaudary se développa, après le curage 
du canal du Languedoc ; que la miliaire est devenue beau- 
coup plus rare à Euro depuis qu'on à iacilité le cours 
des eaux qui baïgnent cette ville ou ses environs, et qu’en 
abattant les portes de cette ville, on à facilité le renouvelle- 
ment de l’air dans son intérieur. Si, d’un autre côté, la suette 
miliaire s'est d’abord développée, en Picardie dans le dé- 


v 
LES 
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D'un autre côté, jetez un coup d'œilsur Ja carte de 
l'épidémie, et sur le releve des invasions de la ma- 
ladie dans les diverses communes, et vous remar- 
querez qu'elle n’a pas toujours gagné de proche en 
proche, ni suivi de directions fixes; caractères attri- 
bués aux maladies par infection, | 

En outre, comment expliquerez-vous l'avantage 
constaté de l’#solement, au milieu des communes at- 
teintes de l'épidémie, avec la théorie de l'infection 
des localités? Les individus ainsi isolés étaient ex- 
posés à l'influence de l'atmosphère; pourquoi ont- 
ils été préservés de la maladie? Sera-ce parce que 
le hasard a voulu qu’ils fussent du nombre de ceux 
qu'elle a épargnés dans chaque commune? Mais 
comment expliquerez-vous ce qui est arrivé à Ros- 
heim dans une épidémie analogue? Cette commune 
comptait, en 1812, 37930 habitans; 300 personnes 
furent atteintes de la miliaire. Les juifs, qui for- 
maient à peu près le cinquième de la population, 
ayant eu la sage précaution de ne pas communiquer 
avec les malades, aucun ne contracta la miliaire. 


partement de la Somme, moins humide et moins ombragé: 
que celui de l'Oise, et surtout que celui de l'Aisne, il est à- 

observer qu'il est plus près du littoral de l'Océan, et on sait 

que le voisinage de la mer influe singulièrement sur le déve- 

loppement de certaines épidémies; il est même une condi- 

tion essentielle à celui de la fièvre jaune. Enfin, relative- 

ment au département de la Somme, on ne doit pas oublier 

que les communesattaquées successivement par la suette, dans. 
ce département, sont toutes situées dans la vallée humide eë 

tourbeuse que parcourt celte rivière. 
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Si je consulte l’histoire des épidémies et des épi- 
zooties du département de l'Oise, je fais de suite 
une observation qui me semble importante. Toutes 
les épidémies qui ont été dues à l’insalubrité des 
localités, ou du moins qu’on y a attribuées avec le 
plus de fondement, se sont bornées aux bourgs ou 
aux villages insalubres. 

D'un autre côté, les épizooties contagieuses, telles 
que la clavelée et le typhus, ont toujours envahi 
plusieurs communes : ce qu'il y à de plus frappant 
à ce sujet, c'est que, d'une part, les épidémies de 
sueite de Beauvais, du Déluge et de la Chapelle- 
_ Saint-Pierre, sont, de toutes les épidémies du dé- 
partement, celles qui, lors de leur apparition cet de 
leur développement, ont attaqué un plus grand 
nombre de communes, et que, d’une autre part, 
l'épidémie de 1821 ne peut être comparée, sous le 
rapport du grand nombre des communes infectées, 
qu'à l’épizootie de typhus de bêtes à cornes, qui 
régna en 1814 dans le département de l'Oise, et 
dont le caractère contagieux ne peut être contesté. 

J'avoue donc que 60 communes, différentes sous 
le rapport topographique, atteintes toutes d’une 
même épidémie, est un fait plus concluant en fa- 
veur de la contagion que de l'infection locale. 

Lorsqu'une maladie, dans un pays san, se trans- 
met d’un individu malade à un individu sain par le 
contact, on dit qu’elle est confagieuse. Les syphilis, 
la gale, offrent des exemples de ce mode de pro- 
pagation d’une maladie, Lorsqu'un individu sain; 
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dans un pays infecté, contracte la maladie régnañte; 
après avoir été en rapport plus ou moins immédiat 
avec ün individu malade, l’expérience offre une 
condition de plus. Dans de semblables circonstan- 
ces, quelques personnes ont fixé leur attention sur 


le malade, sur la maison qu'il habitait, etc., et ont 


affirmé que la maladie était contagieuse ; d’autres 
n'ont tenu compte que de l'atmosphère infectée, et 
ont soutenu que la maladie ne se transmettait pas 
d’individu malade à individu sain, qu’elle était une 
conséquence de l'infection des localités. Pour n'a 
voir pas eu égard aux deux conditions de l’expé- 


rience, elle a été diversement interprétée. C’est, en 
particulier, ce qui est arrivé relativement aux faits - 


suivans, observés pendant l'épidémie de l'Oise. Les 
uns ont accusé l'influence des localités, les autres 
le contact médiat ou immédiat des malades ou des 
morts; enfin, quelques autres, ces deux conditions 
réunies, | 


à 


Premier fait.—Le premier malade dé l'épidémie 


habitait le hameau de Bois-Morel; il fut frappé 
tout à coup, après avoir tué un cochon. Le maire 
de la Chapelle-Saint-Pierre étant allé voir cet mdi- 
vidu, qui succomba rapidement, fut lui-même obligé 
de s’aliter, ; 
Deuxième fait—Va femme du maire de la Cha- 
pelle-Saint-Pierre fut le troisième malade de lépi- 
démie. sd, 
Troisième fait. — Le premier malade de Mou- 
lincourt, hameau voisin où la maladie parut en: 
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suite, fut le beau-frère du maire de la Chapelle- 
Saint-Pierre. Lorsque ce dernier était malade, il 
était allé le voir. Il périt dans les convulsions. 

Quatrième fait.—La femme de M. Charlemagne, 
habitant le Tillet, étant venue à Ercuis voir son 
mari alité depuis 3 jours, tomba malade, 

Cinquième fait. — Madame Debas était malade 
à Crouy ; deux de ses parens de Clermont étant ve- 
nus la voir, tombèrent malades. 

Sixième fait.— Le menuisier qui ensevelissait les 
morts à Puyseux, a été atteint de la maladie, lors- 
qu’elle finissait ses ravages dans la commune. Il a 
succombé. 

Les faits suivans militent er faveur de l'influence 
des lieux infectés; mais il est essentiel de ne pas 
oublier, dans l'étude des faits, que l'atmosphère peut 
être infectée, 1° par les émanations des localités, 
comme dans les lieux où règnent les fièvres inter- 
mittentes endémiques; 2° par les émanations des 
malades, comme dans les fièvres exanthématiques, 
dans la petite vérole, la rougeole, la scarlatine, et 
peut-être dans la suette-miliaire, 

Premier fait, — La femme de Pierre Dufay de 
Dieudonne, étant allée à l'enterrement de son beau- 
frère, à la Chapelle-Saint-Pierre, où régnait la ma- 
ladie, en fut attaquée deux jours après son retour, 
et quelques jours se passèrent ensuite, sans qu’on eüt 
d’autres malades, dans Dicudonne. | 

Deuxième fait.—Le gendre de M. Charlemagne 
Martin, demeurant à Ercuis, étant allé le 13 août 
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à Croüy, où régnait la maladie, assista à la planta: 
tion d’un calvaire; de retour chez lui, il fat saisi de 
la maladie le lendemain matin; 

Troisième fait. — Un marchand de cochons de 
Clermont étant venu à la foire de Mello, lors de 
l'invasion de la maladie dans la commune, retourna 
chez lui après la foire, et tomba malade. 

Or; ces trois faits établissent que ces individus, 
qui ont contracté la maladie, éfaient seulement allés 
dans les communes infectées. Au moins, je n’ai pu 
savoir s'ils avaient approché des malades, 

Je ne connais pas un seul fait qui prouve lim 
portation de la maladie, par les vents, d’une com- 
mune infectée dans un lieu sain. Aussi citerai-je le 
fait suivant, sans y attacher beaucoup d'importance. 
Le premier malade observé à Ercuis, le rommé 
Félix V'aré, tombé malade le 12 juin, habite la 
première maison du bourg, en entrant par Neuilly- 
en-Thel, où la maladie régnait alors. 

Je sais qu'on a accusé les vents d’avoir porté les 
germes de la maladie dans les communes situées sur 
des lieux secs et élevés. Mais comment se fait-il 
que, le même jour, la maladie se soit déclarée au 
nord et au midi du premier foyer d'infection? Le 
vent, dans 24 heures, a-t-il soufflé dans deux direc- 
tions opposées? Assurément €e n’est pas impossible; 
mais on ne l’a pas constaté, Pourquoi la maladie 
ne s’est-elle déclarée à Gouvieux et au Tillet qu'a 
près les communications d'individus de ces com- 
munes avec des malades de Boran-Morancy et de 
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Neuilly-en-Thel ? Est-ce le vent qui‘a importé la 
maladie, à Mello, justement le lendemain de la foire? 
Quelles sont enfin les observations qui établissent 
ce transport de matières infectantes d’une commu- 
ne dans une autre, au moyen de l'air, et qui prou- 
vent que des individus sains, des vêtemens ou d’au- 
tres corps ne sont pas susceptibles de s’en charger ? 
Ajoutons cependant que les vents ont soufflé pen- 
dant long-tems de l’ouest à l’est, direction dans la- 
quelle l'épidémie s’est principalement propagée. 

Les faits suivans prouvent l'importation de l’é- 

pidémie d’un lieu infecté dans un lieu sain, soit que 
la matière productrice de la maladie ait été prise 
dans-l’atmosphère des lieux infectés, ou absorbée 
à la suite de rapports directs avec les malades. 
* Premier fait. — La maladie n'était point à Gou- 
vieux; plusieurs individus vont à Boran-Morancy , 
où régnait l'épidémie: de retour dans leur commune, 
ils en sont frappés, et de nombreuses i invasions onË 
lieu les jours suivans. 

Deuxième fait. — La maladie n’était point au 
Tillet; plusieurs individus vont à Neuilly-en-Thel ; 
où elle régnait : de retour au Tillet, ils en sont frap- 


pés, et on compte bientôt de nouveaux malades 
dans ce hameau.(1) 


Troisième fait. — À Mello, le 22 juillet, il ny 


(x) Les histoires du premier et du deuxième malade de 
chaque commune auraient été du plus grand intérêt, mais 
noûs n’avons pu les obtenir.Je ne doute pas qu’elles n’eussent 
éclairé l’origine du mal et son mode de propagation. 


e 
“< 
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avait point de malades. La foire eut lieu le 25 ; il y 
avait environ 1000 personnes des communes envi- 
ronnantes. Dans la nuit du 23 au 24, la maladie se 
déclara. , 


AAA AA UT 


Faits pour et confre la contagion ; mode de trans- 

miss on par lequel un individu atteint d'une affec- 

tion morbide la communique à un autre d'une 
manière médiate ou immédiate. 


Premier fait. — M. Bossion, officier de santé de 
Beaumont , assure qu'ayant inoculé le Hquide con- 
tenu dans quelques boutons miliaires, de sembla- 
bles boutons se sont développés sous les piqüres; 
d’autres personnes ont tenté sans succès cette ino- 
culation, sur la possibilité de laquelle 5 conserve 
beaucoup de doutes. 

Deuxième fat.— Toutes les épidémies et toutes 
les épizooties éruptives sont contagieuses ; la suette- 
miliaire ferait-elle seule exception? 

Troisième fait. — Les enfans à la mamelle ont 
continué de téter leur mère, sans contracter la ma- 
ladie dont elles étaient atteintes. | 

En supposant que M. Bossion n’ait produit de 
boutons que ceux qu’entrainent inévitablement les 
piqûres, un pareil résultat prouve seulement que la 
suette-miliaire ne se transmet pas par inoeulation , 
mais non qu'elle n’est point contagicuse. Peut-on 
inoculer la rougeole et la scarlatine ? nie-t-on pour 
cela le caractère contagieux de ces maladies? Tant 
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qu’au troisième fait, iln’est pas sans exception; non- 
seulement des enfans à la mamelle ont contracté la 
suctte, mais plusieurs en sont morts; et quand bien 
même les enfans à la mamelle auraient été rare- 
ment attaqués, doit-on s’en étonner? Ne sait-on 
pas que la maladie se développait rarement chez 
les individus âgés de moins de 7 ans? c’est un fait 
positif, que ne peuvent expliquer ni la théorie de 
la contagion, ni celle de l'infection. A cette occasion, 
_ je rapporterai un autre fait inexplicable, Pourquoi 
la maladie attaquait-elle quelquefois les deux seuls 
individus qui se trouvaient dans une maison, et 
n’en frappait qu'un seul sur 8 à 10 réunis dans une 
autre habitation? 

Deux expériences me paraissent propres à éclair- 
cir le mode de développement et de transmission 
de la suette-miliaire et de toute maladie soupcçon- 
née d'être contagieuse. Je vais les rapporter, 

Première expérience.—1sôlez un certain nombre 
“d'individus au milieu d'une commune infectée, ils 
seront soumis à l'influence de l’atmosphère, et si la 
cause de la maladie réside uniquement dans ce 
fluide, ils devront être atteints de l’épidémie dans 
les mêmes proportions que les autres habitans qui 
ont des rapports journaliers avec les malades. Cet 
isolement étant pratiqué sur un grand nombre d’in- 
dividus, si quelques-uns contractent la maladie ré- 
gnante, point de doute que l'atmosphère ne soit 
infectée : dans le cas contraire; la conclusion’est 
toute simple. 
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Dans l'épidémie de l'Oise, cet isolement au mi- 
lieu des communes infectées a été pratiqué, et au- 
cune des personnes isolées n’a contracté la maladie. 
Ce fait, rapproché de celui observé à Rosheim par 
MM. Schahl et Hessert, prouve au moins que si 
l’atmosphère était infectée, comme quelques obser- 
vations rapportées plus haut tendent à le faire 
croire, qu’on courrait moins de chances de contrac- 
ter la maladie, en étant uniquement soumis à l’in- 
fluence, qu'en communiquant, en outre, avec les 
malades. 

Deuxième expérience. — Mettez des individus 
sains en rapport avec des malades, hors du théâtre 
de l'épidémie ; si les premiers contractent la ma- 
ladie, 1l sera au moins démontré que la seule in- 
fluence du contact médiat ou immédiat des malades 
peut la faire développer chez des individus sains. (1) 


(x) Il est une double objection que je dois prévenir, parce 
qu’elle m’a été faite par des médecins instruits auxquels je 
soumettais ces réflexions : 

1° Quel lieu choisirez - vous hors du théâtre de lépi- 
démie ? 

_ 2° Où trouverez-vous des individus sains qui veuillent aller 
se mettre en rapport avec des malades? | 
Pour le lieu, un château, un couvent, une ferme isolée, 
me ti plus propres à l’expérience que des campemens, 
où des malades se feraient difficilement transporter. Relati- 
‘vement à la seconde question, je répondrai que les malades 
devraient être soignés par des médecins, des infirmiers, ou 
des garde- -malades étrangers aux communes infectées ; Do 
fonctions les mettraient en contactavec les malades, etl’expé- 
rience serait faite, Comme on peut avoir le germe d’une ma- 
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Nous n'avons point fait cette expérience; mais le 
hasard a donné lieu à une expérience analogue, sur 
trois points différens du département. 

La commune du Lys eompte 46 habitans; elle 
n’a eu qu'un seu} malade; la commune de Méru, 
peuplée de 1954 habitans, n’a eu qu'un malade; la 
même observationa été faite à Laboïssière, peuplée 
de 787 habitans. (1) 

Enfin un marchand de cochons des environs de 
€Elermont étant retourné chez lui, après avoir con- 
tracté la maladie à Mello, ne: la communiqua à per- 
sonne. 

Il résulte de ces faits que fe contact des malades 
ou des communications plus ou moins fréquentes 
avec eux, dans des communes non infectées, ne 
donne pas toujours. lieu: au DRE a de Ja 
suette-miliaire. 

S1, dans une épidémie de suette-mihaire, on vou- 
lait faire la deuxième expérience que nous avons. 


ladie quelque tems avant qu’elle se développe ,.j'insisterais: 
sur ce que les personnes appelées à soigner les malades, fus- 
sent étrangères aux communes infectées. 

(x) Peut-on admetire que les communes de Méru, de La- 
boissière, du Lys , où l’on n’a observé qu’un malade, fussent 
infectées ? Si on rejette cette opinion, doit-on supposer un 
développement spontané de la maladie chez ces individus? ou 
sont-ils allés les contracter dans d’autres.communes ? Pour- 
quoi la maladie ne s'est - elle pas propagée ensuite dans les 
communes qu'ils habiienti? Dans le système de l'infection ; 
cela se conçoit ; dans celui de la: vontagion , cela se conçoit 
buauceup moins. 
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indiquée, 1l serait indispensable de prendre les pré- 
cautions suivantes : 
Le théâtre d’une épidémie comprend la surface 
de tous les licux qui seront infectés simultanément 
ou successivement pendant sa durée. Pour faire 
une expérience hors de ce théâtre, 1 faut d'abord 
que les limites en-soient assignées : or, au début et 
dans le cours d’une épidémie, il est impossible d’in- 
diquer, sur la carte d’une ville ou d’une province, 
les directions dans lesquelles ce fléau se propagera, 
et.les bornes où il s'arrêtera. Elles ne peuvent être 
déterminées qu'à la fin de l'épidémie, lorsqu'il 
n'existe plus de malades dans les habitations qui en 
bordent le théâtre. À cette époque seulement l’ex- 
périence sera possible ; à toute autre, elle pourrait 
être faussement interprétée. Il est évident, par 
exemple, que si, à la fin de l’épidémie de l'Oise, 
lorsqu'elle n'existait plus dans la partie orientale 
du théâtre qu’elle avait occupé, on avait mis à 2 
ou 3 lieues au-delà du cordon qui indique ses limi- 
tes, des individus sains avec des malades, l’expé- 
riencé sur la transmissibilité de la maladie, quet 
qu'eût été le résultat, eût présenté plus de garantie 
que s1 on avait fait un même essai à Précy, dans le 


(x) Je ferai remarquer que, malgré que la maladie se soit 
beaucoup plus propagée vers l’est que vers l’ouest ; les der- 
niers malades, comme les premiers, ont été observés à Vouest. 
non loin du premier foyer d'infection. Cette circonstance 
s'explique-t-elle facilement en admettant l’action dés vents. 
d'ouest comme moyen de propagation de l'épidémie ? 
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mois de juillet, lorsque la suetté-miliaire était à 
Ercuis et à Neuilly-en-Thel. Comme la commune 
de Précy s’est trouvée comprise plus tard dans le 
cercle de l'épidémie, j'avoue, pour mon compte, 
que l'expérience aurait laissé quelque incertitude 
dans mon esprit. Des matières infectantes prové- 
nant dés communes voisines n’auraicent-elles pas pu 
pénétrer dans le bourg de Précy, en même tems 
que les individus sains et malades, sujets de l’ex- 
périence, ou même pendant leur séjour? 


AAA MAMAN ANR 
Développement spontané de la suette-miliaire: 


La suette-miliaire ne régnait dans aucune des 
communes dudépartement de l'Oise; lorsqu'elle se 
déclara à la Chapelle-Saint-Pierre, et rien ne prouve 
qu’elle y ait été importée d’un point situé hors du 
département. Si on admet qu’elle s’est développée 
spontanément sur le premier individu qui en a été 
affecté, on ne pourra pas contester qu’elle n'ait pu 
naître chez plusieurs autres de la-même manière. 
Ainsi, l'existence de la suette-miliairé chez un ma- 
lade, dans le cours de l’épidémie, pouvait être le- 
résultat : - td 

1° Du développement spontané de la maladie. 

2 De l'influence des lieux et de l’air infectés, 
soit par des émanations des localités, soit par des. 
emanalions des malades. | 

% Des rapports plus ou moins immédiats avec 
les malades. 
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Ces trois modes de production, qu'on observe 
dans les-épidémies de varicelle, de rougeole et de 
scarlatine, ne pouvaient-ils pas avoir lieu dans 
l’épidémie du département de l'Oise ? 

En résumé, je ne sais point d'une manière posi- 
dve, si la matière productive de la suette-miliaire 
est émanée primitivement des mares de la Cha- 
pelle-Saint-Pierre, ou si elle a été produite par 
le premier malade, et répandue autour de lui : st 
l'individu qui est venu le voir, et qui est tombé 
malade, a produit à son tour la même matière; s’il 
l’a absorbée par la peau ou Ja respiration, ou si elle 
a continué de se dégager des mares; sila production 
de cette matière a été en augmentant, en raison des | 
malades, et a diminué dans là même proportion, ow 
si elle s’est exhalée en quantité variable des marais 
de la vallée du Thérain et des vallées voisines. Ce 
qu’il y a de certain, quelle que soit l’origine de cette 
matière et son mode de propagation, la théorie adop- 
tée pour expliquer les phénomènes de transmission 
des épidémies de varicelle, de rougeole et de scar- 
latine, est, de toutes celles que je connais, celle qui 
s'adapte le mieux aux faits observés dans l'épidémie 
de POise. 

J'ai rapporté les faits tels que je les ai vus, tels 
qu'ils sont arrivés à ma connaissance; je les ai dis- 
cutés de bonne foi; j'ai indiqué des expériences qui 
auraient rendu la solution du problème de la con- 
tagion plus facile et plus démonstrative ; d’autres 
pourront les tenter. Mon opinion ne pouvant naître 
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que + de Fes qu'ont fait sur moi les faits 
connus jusqu’à ce jour, et de ceux dont j'ai été té- 
moin, je déclare donc que dans l’état actuel de nos 
connaissances, la suette-miliaire doit être rangée au 
nombre des maladies réputées contagieuses (1). 


AANARARANAANAAS 


De la nature de la suette-miliaire; de sa place dans 


un cadre nosologique. 


Doit-on s'attacher à réfuter sérieusement l’opi- 
nion de Bellot (2), qui, tout en reconnaissant, dans 
la suette-miliaire, des phénomènes morbides inflam- 
matoires, avance que la maladie est putride, qu’elle 
est accompagnée d'une‘aliération, d'une raréfrac- 
äon du sang, et d’un amas d’humeurs peccantes 
dans l'estomac ? Je ne puis m’empécher de faire la 
même question relativement à l'opinion du docteur 
Boyer (3). « Les vaisseaux une fois désemplis, dit-il, 
»._ on est en état de travailler avec autant de sûreté 
» que de succès à l'évacuation des humeurs putrides, 
qui sont la cause de la maladie. Or, comme le 
foyer de ces PPQRES putrides réside dans l'estomac 


ÿ 


Ÿ 


(x) Quoique je sois bien persuadé qu’une question de patho- 
logie doit être résolue par des expériencesbien faites, et non 
par des autorités, je rappelle , àcette occasion , qu'on compte 
parmi ceux qui admettent la contagion de la miliaire, Hoff- 
mann, Fordyce, Planchon , Schahl et Hessert, Saltzmann, 
etc. ; parmi les non coniagionistes, Bover, Andry , Pois- 
sonner, etc. ; et qu'il y a un certain nombre d’auteurs qui 
n'ont point émis d’opinion à ce sujet. 

(2) (3) Ouvrages cités plus haut : chapitre des épidé- 
mies analogues, : 


Le LA 
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» ét les premières voies, on usera, dans l'adminis- 
» tration des purgatifs, de la même célérité que 
» pour la saignée, etc. » 

MM. Andry et Poissonnier (1) disaient que l’é- 
pidémie de 1791 était plus putride qu’mflamma- 
toire. Dans cette épidémie putride, ils signalent ce- 
pendant quelques phénomènes, tels que les yeux 
ardens, le pouls plein et dur, le visage rouge et en-. 
flammé, la langue sèche, qu’on devait combattre 
par la saignée. Il est vrai que dans Île reste de l’ins- 
truction qu'ils publièrent, ils conseillèrent également 
l'émétique pour évacuer les saburres de l'estomac, 
le quinquina et la serpentaire de Virginie pour ra- 
nimer les forces, le camphre pour calmer les sou- 
bresauts des tendons, etc. Je ne sais pas trop quelle 
idée ils pouvaient attacher au mot putride, en com- 
battant par des remèdes si opposés l'affribut ou 
l'essence de la maladie. Vandermonde (2), Tes- 
sier (5), ont émis sur la nature ct le traitement de 
la suctte les mêmes idées que Bellot et Boyer. M. 
Gastellier, pénétré de l'existence d’un levain mi- 
liaire, dit « que les éructations nidoreuses, les 
» rapports fétides, les nausées, les vomissemens de 
5 mätières gluantes, visqueuses, etc., indiquent la 
» nécessité des émétiques, à la dose de deux à trois. 
»grains. » 

Il pense, en outre, que le quinquina , employé à 


(x) (2) G) Ouvrages cités au chapitre des épidémies ara- 
logues. 
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la fin de la miliaire, agit comme /cbrrfuge et refocit- 
lant. Les médecins de Castelnaudary (1) ne sont 
pas entrés dans beaucoup de détails sur la nature 
de la miliaire; mais ils ont recommandé les émé- 
tiques et les purgatifs comme moyens curatifs ct 
prophylactiques. La décoction de quinquina leur pa- 
raissait également utile à employer, pour prévenir 
la tendance que les humeurs avaient à la putridite. 
Ce passage indique assez leur manière de voir. Les 
medecins de Montpellier (2) adoptèrent une mné- 
thode mixte, antiphlogistique et évacuante ; elle 
était l'expression de Jeurs conjectures sur la nature 
dela maladie. Lorry, Coquereau, Vicq-d’Azir disent 
dans leur rapport (3), «que dans une maïadie aussi 
» décidément putride, et dont le foyer esten grande 
» partie dansiles premières voies, on ne pouvait 
» ricn mieux faire que de donner au commence- 
» ment les vomitifs, les boissons acidulées et anti- 
» putrides, et d'entretenir ensuite, quand le cas 
» l'exige, la liberté du ventre pendant tout le cours 
» de la maladie. nee 

Pujol (4) dit, pag. Sor, « qu'il est convaincu que 
» la cause matérielle des fièvres miliaires du Lan- 
» guedoc n'était autre chose qu'une bile dégénérée 
» qui se trouvait en stagnation dans la vésicule du 
» fiel. » Il reproche aux médecins de Toulouse de 
n'avoir pas deviné que le foyer fébrile réside dans 
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(1) (2) (3) (4) Consultez le chapitre des épidémies analo: 
gues. 
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les premières voies qui renferment des leeains bilieux 
et putrides. Les autres auteurs qni ont décrit des 
épidémies de suette ou de muiliaris sudatoriæ, ont, 
pour la plupart, adopté une méthode mixte (émrs- 
sions sanguines, au début, suivies de l'emploi des 
émétiques); j excepte toutefois MM. Schaht et Hes- 
sert (1). En traçant des règles de traitement parti- 
culières pour les diverses espèces qu'ils ont cru de- 
voir admettre, ils ont reconnu avec raison que, dans 
une épidémie de miliaire, toutes les individualités 
ne se ressemblaient pas ; mais en voulant créer des 
espèces, ils se sont jetés dans des abstractions mé- 
taphysiques. II fallait signaler les divers états mor- 
bides des organes, observés dans l’épidémie, et 
non grouper des symptômes et en former des st- 
rics quon ne rencontrera jamais au lit des ma- 
 lades. 

La lecture des observations particulières que j'ai 
rapportées au commencement de cet ouvrage, dé- 
montre que le pouls n’offrait pas toujours les mêmes 
qualités dans toutes les individualités de la maladie, 
avant et péndant l’éruption, dans les légères et les 
violentes irritations de l'estomac, des poumons et de 
la peau, états morbides observés dans l’épidémie. 
D'un autre côté, abstraction de ces faits incontes- 
tables, était-il probable que le pouls restât apyrec- 
tique, lorsque l’éruption était confluente? Le pouls 
des malades était-il le même que celui des individus 
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1) Consultez le chapitre des épidémies analogues. 
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qui arrivaient à la convalescence, à la fin du 1* 
septénaire, après avoir éprouvé les symptômes de 
espèce bénigne? Lors des irritations catarrhales, 
lors des épistaxis, lors des vomissemens, des ar- 
deurs à l’épigastre, le pouls. était-il toujours apy- 
rectique? On s'expose à commettre plus d’une er- 
reur, lorsqu'on généralise les résultats de quelques 
observations particulières. J’insiste d'autant plus 
sur ce point, que cette erreur a été mise en avant 
par M. François (1), médecin distingué. Pénétré de 
ces idées, il ajoute que cet état du pouls prouve que 
la sucette des Picards doit être rangée dans les apy- 
rexies. Je ferai remarquer d’abord que si un noso- 
logiste faisait aujourd'hui une classe de maladies 
qui portât ce nom, il se trouverait dans la singu- 
lière nécessité de placer l’ophthalmie légère, le 
panaris superficiel, le premier degré de la brülure, 
dans cette classe, tandis que le chémosis, le panaris 
profond, les brlures larges et profondes, devraient 
être nécessairement classés dans les maladies py- 
rectiques. D'un autre côté, puisque M. Francois 
observait, avec raison, que la même épidémie avait 
déjà régné trois fois dans le département, en lisant 
moins rapidement les ouvrages des auteurs qu’il 
cite, il aurait vu que Boyer, Bellot et M. l'abbé 
Tessier re disent point du tout que les malades 
fussent sans fièvre. Bellot dit seulement, pu/sus 


intereà frequens, undosus, rec renitens admodüm. 


(1) Gazette de santé , n° 16, 15 septembre 1821. 
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L'opinion de Boyer est beaucoup plus décisive ; 
«dans la suette, dit-il, le pouls était dur, tenduet ex- 
trémement plein, etc. Or, l’épidémie décrité par 
Boyer ne pourrait pas être mise dans les apyrexies. 
Cependant M. François reconnaît que cette épidé- 
mic est la même maladie que celle qu’il a observée. 
Je ne tire point de conclusion de cette remarque; 
l'opinion du lecteur est assez éclairée relativement 
au prétendu caractère apyrectique de la suette. 


AAANRAAARAANASA 


Opinion de l'auteur sur la nature de la suette des 
Picards, et, en particulier, sur l'épidémie de 1825. 


Si de la douleur, de la chaleur à l’épigastre, etquel- 
quefois des vomissemens, sont des signes d’irrita- 
tion gastrique; si de la chaleur à la peau, des sueurs 
abondantes et une éruption cutanée, sont des phé- 
nomènes inflammatoires; si des affections brusques 
du cerveau, quelquefois des poumons, attestent 
l'existence d’irritations de ces viscères; sera-t-il 
possible de contester la nature inflammatoire d’une 
maladie qui offre, en outre, pour caractères, d’atta- 
quer de préférence des individus agés de. 18 à 40 
ans, de choisir ses victimes parmi les plus vigou- 
reux; d’être avantageusement combattue par unré- 
gime antiphlogistique, et de laisser dans l’estomac 
destraces non équivoques d'inflammation, et dans le 
cerveau des preuves matérielles de congestions san- 
guines. L’éruption miliaire n'est-elle paselle-même 
une phlegmasie de la peau? Elle avait lieu chez les. 
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malades qu’on couvrait de sangsues; elle n’étaitdonc 
pas symptomatique d’un traitement incendiaire, 
comme quelques auteurs l’ont avancé. Tous les au- 
teurs, même les humoristes, ont recommandé les 
saignées au début de la maladie. 

En ne considérant la suette-miliaire que comme 
une gastrite, ou une gastro-entérite ordinaire , on 
commettrait la mème erreur que celui qui ne ver- 
rait qu’une angine dans la scarlatine, qu’un ca- 
tarrhe dans la rougeole. Comme cette dernière ma- 
ladie, la suette-miliaire attaque à la fois la peau 
et les membranes muqueuses, avec cette particula- 
rité, toutefois, que la membrane muqueuse de l’es- 
tomac, dans la suette des Picards, est presque Îa 
seule partie de ces membranes affectées; tandis 
. que, dans la rougeole, la membrane qui revêt l'in- 
térieur des voies aériennes est presque toujours 
plus ou moins irritée. De même que, dans les fiè- 
_vres éruptives, dans la suette-miliaire , le cerveau, 
les poumons, etc., peuvent devenir le siége d’une 
lésion plus ou moins grave. Il serait, je lé répète, 
tout à fait inexact de ne voir qu'une gastrite, ou 
une gastro -entérite, dans l’épidémie de l'Oise. 
Quoiqu’elle affectât spécialement la membrane 
muqueuse de l'estomac et la peau, elle portait son 
influence sur la plupart des appareils grganiques ; ; 
et chez le même malade, souvent les mêmes orga- 
nes n'étaient pas affectés trois jours de suite, ni 
pendant cinq à six heures, au même degré. 

La distribution des phlegmasies, d’après les tis- 
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sus affectés, a fourni de lumineux rapprochemens au 
célèbre auteur de la Nosographie philosophique. 
Il faut avouer, cependant, que la place de beaucoup 
de maladies inflammatoires est difficile à assigner, 
en suivant ce mode de distribution. L’éruptionmi- 
liaire porterait à ranger la sucette des Picards dans 
les phlegmasies cutanées ; et les symptômes non 
équivoques d’irritation gastrique engagent au con- 
traire à la rapprocher des inflammations des mem- 
branes muqueuses. Enfin, les raptus violens vers le 
cerveau, trop souvent observés, sont des affec- 
tions propres à l’encéphale ou à ses membranes. 
Si donc on faisait un ordre particulier des phleg- 
masies, dans lesquelles plusieurs tissus sont lésés et 
souffrans, la suetté-miliaire devrait y être: placée 
auprès de la petite vérole, de la scarlatine, de la 
rougeole et de la cle 
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Isolement des communes infectées. — La surface 
du premier foyer d'infection de la maladie, qui se 
compose des hameaux de Boismorel, la Chapelle- 
Saint-Pierre et Moulincourt, égale celle d'un trian- 
gle équilatéral, dont les côtés auraient, à peu près, 
une demi-lieuc de longueur. La population de ces 
trois hameaux est d'environ 200 habitans. En fer- 
mant ce premier foyer par un cordon, lors de 
l'apparition de la maladie, en eût-on empêché le, 
développement et la propagation sur d’autres 
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points? Les données que nous possédions sur le ca- 
ractère de la suette-miliaire étaient-elles assez po- 
sitives pour qu’il fût de notre devoir d'inviter l’au- 
torité à prendre cette mesure , conseillée par 
MM. Schahl et Hessert dans une épidémie analogue ? 
En supposant, ce qui est loin d’être démontré, 
qu’elle eût été appropriée à la nature de la mala- 
die, elle devenait sans effet à la période où l’épi- 
démie était alors parvenue. De nombreuses et fré- 
quentes communications avaient eu lieu entre les 
habitans des lieux infectés et ceux des villages même 
assez éloignés et non atteints de l'épidémie. Il est 
donc évident qu’un cordon eût répandu l’effroi dans 
le département et les autres départemens limitro- 
phes, sans être de la moindre utilité. 

Mais, si plus tard des médecins instruits consta- 
taient dans un hameau, ou dans un point facile à 
isoler, l'existence de la suctte-miliaire , serait-1l 
convenable d'interdire toutes communications en- 
tre le point infecté et les lieux voisins? J'avoue que 
je ne vois que des avantages à prendre cette me- 
sure, dont les résultats ne seraient peut-être pas 
sans intérêt pour la science et la santé publique. 

Isolement des individus sains. — Ce que nous ve- 
nons de dire, relativement aux communes infec- 
tées, est entièrement applicable aux individus ma- 
lades, en particuliér, et nous ne reviendrons pas 
sur ce sujet. L’isolement de tous les individus sains 
peut être pratiqué dans les lieux iufectés ou hors 


de ces mêmes lieux : nous traiterons de ta der- 
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nière manière de s'isoler , à l’article émigration, 
Lorsque le caractère d’une épidémie n’est pas 
exactement déterminé sous le rapport de la conta- 
gion, les individus sains, que leurs devoirs ou leur 
philantropie n’appellent pas auprès des malades, 
doivent s’isoler : en se séquestrant ainsi des autres 
habitans , ils se soustraient à une des influences 
possibles de la maladie, et quelquefois à la seule 
qu’elle exerce. Un riche habitant du Montataire 
s'étant interdit toute communication avec cette 
commune, atteinte de l’épidémie, son habitation en 
a été préservée; le même fait, ou la mêmeexpé- 
rience a été répétée à Cires-lès-Mello. On peut ob- 
jecter qu’on a vu, dans le cours de l'épidémie, des 
habitations entières, non isolées, être également 
exemptes de malades. Oui, sans doute ; mais, dans 
tous les cas , il n’en demeure pas moins établi 
qu'aucun des individus qui se sont isolés dans les 
lieux infectés, n'a contracté la maladie ; et que si 
les avantages de l’isolement peuvent être contestés, 
son non-inconvémient est au moins évident. 
Émigrations. — Plusieurs familles s'étaient ren- 
dues de Paris et des environs dans de jolies habi- 
tations, situées sur le théâtre de l'épidémie, pour 
y passer l'été. La terreur qui suivit les premiers 
ravages de la suette-miliaire, fut telle que la plupart 
de ces familles quittèrent leurs maisons de cam- 
pagne, où elles ne sont pas rentrées de la saison. 
On a même vu des habitans des communes infec- 
iées, s’en absenter pendant tout le tems du séjour 
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ou de la plus grande activité de l'épidémie, afin de 
se soustraire à son influence. Ces émigrations, sa- 
lutaires à ceux qui les ont faites, n’ont pas été nui- 
sibles aux lieux où les émigrés se sont retirés: 

Renouvellement de l'air. — Lors des épidémies , 
les anciens allumaïent des feux sur les places publi- 
ques et sur des points élevés; cette pratique est au- 
jourd’hui abandonnée. Nous Nous bornerons à rap- 
peler quelques préceptes que nous donnâmes rela- 
tivement à l'air des habitations. 

1° On renouvellera fréquemment l’air des appar- 
temens habités par les malades et les convales- 
cens. | | 
_ 2° Trois ou quatre fois par jour, on y entretien< 
dra, au moyen d’un feu de cheminée, un léger 
courant d'air, en entr'ouvrant la porte ou la fe- 
nêtre. 

3° Des mesures seront prises pour mettre la sur- 
face du corps des malades à l'abri de ces courans. 

Purificauon de l'air.— 1° Une fois par jour, 
dans les maisons habitées par les malades, il sera 
fait une fumigation de chlore. 2° On fera également 
des fumigations dans les maisons des convalescens, 
les églises et les écoles. 3° On fera des fumigations 
avec l’acide nitrique ou le vinaigre dans les maisons 
où celles du chlore ne pourraient être pratiquées. 

4° On engagera les habitans à-ne pas se rassem- 
- bler dans les chambres des malades. Ces réunions 
vicient l'air, et nuisent à la fois aux malades et à 
ceux qui les assistent. 
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Mesures administratives. — 1° Les foires, les ras- 
semblemens, dans les lieux infectés, seront suspen- 
dus, l'accumulation d’un grand nombre d'individus 
sur un point du théâtre de l’épidémie pouvant en 
augmenter le développement. 

2° Les cadavres seront inhumés avec la pompe 
habituelle, sans que cependant on puisse sonner 
les cloches ; l'expérience ayant appris que leur son 
lugubre suffisait pour jeter Rome malades dans 
l’état le plus désespéré. 

5° Quel que soit l'effroi causé par la maladie, on 
ne procédera jamais à l’inhumation des cadavres, que 
lorsque l’affaissement de la cornée transparente, ou 
un signe de putréfaction, attesteront la réalité du 
décès. 

Propreté. — On entretiendra la plus grande pro- 
preté dans les habitations. On facilitera l’écoule- 
ment des eaux bourbeuses et stagnantes, dont le 
plus souvent elles sont entourées. Le linge et les 
vêtemens devront être aussi souvent renouvelés- 
que la propreté l'exige. 

Sobriété. — Nous avons eu déjà l’occasion de 
faire remarquer que la maladie s'était, sinon décla-! 
rée à Mello le lendemain de la foire, au moins 
qu’elle avait acquis, ce jour là, un tel degré d’in- 
tensité, qu'il nous fut signalé comme le moment 
de l'inyasion de l'épidémie. Est-il impossible que 
les excès de table, si communs les jours de foire, 
aient eu quelque influence sur le développement 
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d'une maladie, dans laquelle les organes de la diges- 
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tion sont toujours plus ou moins affectés? Cette in- 
fluence me paraît probable, sans écarter celle que la 
réunion de beaucoup d'individus arrivés des commu- 
nes saines ouinfectées, et les causes d’insalubrité atta- 
chées aux localités devaient nécessairement exercer. 
Lorsque plusieurs agens concourent simultanément 
à lap roduction d’un résultat, la part qu’ils y ont 
prise,chacun en particulier, est difficile à déterminer. 

Moyens moraux.—Si le calme d’une âme forte, 
qui apprécie le danger et ne le eraint pas, est un 
excellent préservatif contre les maladies épidémi- 
ques, l'ignorance et la résignation ont le même pri- 
vilége ; la pusillanimité, la crainte de la maladie, 
où celle d’en être victime, prédisposent, au con- 
traire, à la contracter, ou à en être violemment 
affecté. Convaineus qu’il importait à la tranquillité 
des habitans, d'annoncer que les avis des médecins, 
d'abord partagés , étaient devenus unanimes sur la 
nature de la maladie régnante ; une instruction ras- 
surante fut rédigée à Mello , par M. Pariset, d’après 
les matériaux que lui avaient remis MM. Tavernier 
et Colson, etsur lesrenseignemensrecueillis à la con- 
férence de Mello, et sur les notes qne nous avions 
nous-mêmes prises au lit des malades, MM. Pari- 
set, Mazet et moi. L'autorité administrative a re- 
connu l’heureuse influence que la publication de 
cette instruction avait exercée sur le moral des com- 
munes infectées ct sur celui des communes limi- 
trophes. | 


Sangsues et saignées. — Les sangsues eurent une 


390 TRAITEMENT PROPHYLACTIQUE, 


telle vogue dans le traitement de l'épidémie, que 
les habitans des communes saines ou infectées 
s’en appliquaient un certain nombre aux pieds, 
pour se préserver de la maladie régnante. J'ai vu 
plusieurs individus , et entre autres M. Boileau 
fils, boulanger à Cires, qui, ayant eu recours 
à cette pratique, n’en ont pas moins été atteints 
de la suette-miliaire. L'emploi des sangsues , et 
même celui de la saignée, avant l'invasion de la 
maladie, ne m'en semble pas moins convenable 
chez les individus forts et vigoureux; non comme 
moyen préservatif, cette opinion étant prouvée 
fausse par l'expérience, mais pour les placer dans 
une condition organique moins favorable au déve- 
loppement des violentes irritations viscérales. Con- 
sultez le tableau des âges des individus affectés; 
consultez surtout celui de l’âge des décédés, et vous 
verrez que, pour les individus faibles ou affaiblis 
les chances de contracter la maladie étaient moins 
nombreuses, et les dangers qu'elle entrainait moins 
à redouter. 

Des médecins qui accusaient la bile de la pro- 
duction de la suette-miliaire, ont émis une opinion 
contraire à la mienne, Suivant eux, la maladie était 
asthénique; la saignée, meurtrière; l’émétique ,:le 
remède par excellence. Cette opinion est démon- 
trée fausse par les tableaux que nous venons de ci- 
ter, par les faits particuliers que nous avons re- 
cueillis, par les ouvertures de cadavres, et par l’a- 
nalyse physiologique des phénomènes morbides 
‘observés. 
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Émétiques et purgalfs. — On se rappelle qu'il 
était autrefois d'usage, avant de subir une opéra- 
tion grave, de s'inoculer la petite vérole, etc., de 
se préparer , C'est-à-dire, de prendre un émétique, 
avec deux ou trois purgatifs, afin d'éliminer les hu- 
meurs peccantes. Le corps, disait - on, ainsi purgé 
par haut et par bas, se trouve placé dans les cir- 
constances les plus favorables pour contracter une 
maladie sans danger. Ce vieux préjugé , une singu- 
lière prévention contre la bile, ont entrainé les 
médecins à conseiller les purgatifs et les émétiques 
comme moyens préservatifs d'une maladie dont le 
siége primitif et le plus fréquent est dans la mem- 
brane muqueuse de Festomac, ou bien encore, pour 
que la maladie eût moins de prise sur un corps 
bien purgé d'humeurs. Des individus sains ont pris 
ces purgatifs znpunément ; d’autres ont eu de vio- 
lentes coliques, lors de l'invasion; enfin, quelques- 
uns ont eu des convalescences de la plus longue du- 
rée. La connaissance des effets primitifs et consé- 
cutifs des émétiques et des purgatifs, fera rejeter 
par les médecins instruits, des remèdes qui créent 
inutilement des douleurs abdominales, et qui ten- 
dent à aggraver la maladie , si elle vient à se déve- 
lopper chez l'individu qui aura usé de ces fâcheu- 
ses précautions. Nous avons cru devoir nous élever 
avec force contre l'emploi des purgatifs et des émé- 
tiques, parce que nous avons la conviction qu'ils 
sont nuisibles. Nous n'ignorons pas que MM. Gal- 
let - Duplessis, Rigaud, Frère, etc., les avaient 
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recommandés comme préservatifs dans l'épidémie 
de Castelnaudary (1), très-analogue à celle que nous 
avons observée ; qu'ils conscillaient un ou deux pur- 
gatifs, un émétique même, au premier soupçon du 
dérangement de la santé : ajoutons même que nous 
avons vu des hommes instruits partager cette er- 
reur, et citer leur expérience à l'appui ; mais leurs 
raisonnemens sur les /evains à évacuer, la bile al- 
dérée, COTTOMpPUE , les humeurs peccantes, elc., nous 
ont peu disposé en faveur d’une médication dont. 
l'utilité repose sur des hypothèses, et dont les 
inconvéniens sont démontré és par les souffrances 
qu'elle suscite. 

Toniques. — En faisant l’histoire de cette épi- 
démie, je me suis proposé de ne rien taire de ce 
qui pourrait être de quelque utilité pour Pavenir. 
Aussi émettrai-je mon opinion sur les toniques, 
avec la même franchise que sur les émétiques. 

Quelques. personnes pensaient, que pour se pré 
server de la suette-miliaire, on pouvait employer 
avec avantage des remèdes auxquels on attribue la 
propriété de donner du ton à l'estomac, où, suivant 
elles, réside le foyer de la suette miliaire. Le quin- 
quina mêlé avec des acides, en décoction ou en in- 
fusion, pris avant le repas, leur paraissait d'autant 
plus convenable, qu'ils lui attribuaient, en outre, la 
propriété de corriger la tendance qu'ont les hu- 
meurs à la puiridité. Mais, si rien ne démontre la 


(1) Ouvrage indiqué, article épidémie de Castelnaudary 
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nécessité de donner du ton à l'estomac, c’est-à-dire 
de l'irriter; si la tendance à la putréfaction est une 
hypothèse, l'utilité du quinquina, comme préser- 
vatif de la suette-miliaire, me paraît très-facile à 
contester. Je reste persuadé que les toniques, inu- 
tiles comme préservatifs ou palliatifs de la maladie 
non développée, peuvent devenir nuisibles dans 
quelques cas particuliers, où elle apparaît avec le 
cortége des symptômes propres aux violentes irri- 
tations gastriques. 

Inoculation.—Plusieurs He dEnee et en particu- 
lier M. Gastelier, ont proposé d’inoculer la mi- 
liaire, afin de diminuer, par des précautions salu- 
taires, les chances fâcheuses de la maladie. L’ino- 
culation a été tentée par plusieurs médecins pen- 
dant l'épidémie ; maïs dans le seul but de constater 
son caractère contagieux ou non contagieux. Le ré. 
sultat de ces tentatives a prouvé qu’en supposant 
que ces inoculations donnassent lieu quelquefois au 
développement de boutons miliaires, il n’était pas 
démontré que ces petits boutons constituassent la 
suette-miliaire, et qu’ils préservassent de cette ma- 
ladie. Enfin, la possibilité de faire naître la miliaire 
par l’inoculation du fluide contenu dans les bou- 
tons, et l'utilité de cette opération, sont encore un 
problème à résoudre par de nouvelles expériences. 


AAA AAA 
TRAITEMENT DE LA MALADIE. 


Il est très-difficile d'établir des règles, même ap- 
proximatives, pour l'emploi des moyens curalfs, 
25 
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dans une épidémie aussi variée que celle que nous 
avons observée. Nous présenterons seulement quel- 
ques considérations sur les moyens hygiéniques et 
thérapeutiques, auxquels on a eu recours avec plus 
ou moins de succès. 

_ Je ne reviendrai point sur ce que j'ai dit pour 
l'assainissement des cours et des habitations. Sans 
doute beaucoup d'améliorations dans la disposi- 
tion des localités pouvaient être désirées; mais 
elles étaient inexécutables. Le peu d’aisance , d’an- 
ciennes habitudes , sont toujours des obstacles diffi- 
ciles à surmonter. 


Moyens hygiéniques. 


Dans les habitations, lorsqu'il y avait une pièce 
au-dessus du rez-de-chaussée, ce qui était rare, on 
la destinait aux malades. Les assistans étaient quel- 
quefois en si grand nombre dans la chambre unique 
qui servait de retraite à toute une famille, qu’à 
peine était-il possible de s’y retourner. Le renou-= 
vellementde l'air était d'autant plus nécessaire, qu’il 
était vicié, non-seulement par la respiration d’un 
aussi grand nombre d'individus, mais par l’odeur 
désagréable qui se dégageait du corps des malades. 

Les fumigations de chlore, de vinaigre, de plan- 
tes aromatiques , indiquées comme moyens préser- 
vatifs, étaient également employées, dans le but 
d’assainir les habitations ou les appartemens des 
malades. En supposant que ces fumigations,, où au 
moins celles de chlore, aient la propriété de détruire 
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les miasmes, et en particulier ceux qui produisent 
la suette-miliaire, quel résultat devait-on attendre 
d’une fumigation de quelques minutes dans un ap- 
partement habité? D’unautre côté, si ces fumigations 
n'avaient point les effets qu'on leur attribue, elles 
avaient incontestabilement l'avantage de calmer l’i- 
magination des malades, et celle des personnes qui 
les entouraient. | 
_ A dater de l'invasion de la maladie jusqu’à la 
mort ou à la convalescence, les malades restaient 
habituellement couchés. Lors de l'apparition de 
l'épidémie, on était dans l'habitude de les accabler 
sous le poids des couvertures. La conservation du 
même linge était devenue une mesure de rigueur; 
on ne croyait pas même devoir se relâcher de cette 
dégoûtante précaution, lorsqu’après l’application 
d'un certain nombre de sangsues sur l'abdomen, les 
draps, la chemise, étaient imprégnés de sueur et de 
sang; lorsque l’intérieur du lit exhalait une odeur 
de putréfaction des plus fétides! En médecine, une 
erreur est facilement propagée par l'ignorance, et 
difficilement détruite : ce n’est qu'après les plus 
vives instances, que nous obtinmes de quelques ma- 
lades des soins de propreté ; plusieurs s’y sont re- 
fusés, d’autres ont négligé de les prendre, après 
l’avour promis. | ne 

Dans quelques cas, où le défaut de propreté ne 
paraissait pas avoir d'influence décidément fâcheu- 
se, onn’a point exigé que les linges fussent chan- 
gés, de crainte de voir attribuer la mort des malades, 
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qui survenait quelquefois d’une manière subite, à 
une mesure salutaire dont les résultats auraient été 
mal interprétés (1). | 

Avait-on décidé que le malade devait être changé. 
de linge” Après avoir rapidement essuyé toute la 
surface du corps avec une serviette sèche et chaude, 
on lui passait, de suite, d’autre linge également 
chauffé. 

On avait soin de ne pas laisser marcher les ma- 
lades pieds-nus, lorsqu'ils quittaient momentané- 
ment leurs lits, et d'entretenir une température 
douce dans leur appartement. 

Moyens moraux. — Les malades paraissaient 
tantôt plongés dans le plus profond accablement, 
ou résignés comme des individus condamnés à une 
mort certaine, On put remarquer qu'il y en avait 
d'inquiets, agités, questionneurs, qu'il fallait ren- 
dre plus passifs en apportant près d’eux la physio- 
nomie d’un homme bienveillant, mais qui exige de 
la confiance. D’autres trouvaient dans l'exposé de 
leurs souffrances, dans un heureux pronostic, enfin 
dans beaucoup de petits détails, la garantie de l'in- 
térêt qu'ils inspiraient, et la certitude d’une guéri- 
son prochaine. 


(x) Pour éviter que les chemises et les draps fussent im- 
prégnés de sang, après la chute des sangsues , nous recom- 
mandions de placer plusieurs serviettes ou mouchoirs sur les 
piqûres, et de les maintenir par un bandage de corps. On: 
sera peut-être étonné que j'entre dans de tels détails; mais, 
iémoin de l’omission fréquente d’une précaution aussi sim 
ple , je me suis fait un devoir de la rappeler. 
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On prévenait la terreur chez les habitans de quel- 
.ques communes, où l'épidémie frappait tout-à-coup 
plusieurs viclimes, en cachant aux malades la mort 
de ceux qui avaient succombé, en l'attribuant, lors- 
qu'elle était connue, à des imprudences ou à des 
complications très-rares. 


Moyens thérapeutiques. 


Saignées. — L'observation journalière des ma= 
lades prouvait que les adultes étaient plus fréquem- 
ment atteints que les vieillards; ‘elle prouvait, en 
outre, que les premiers étaient plus violemment at- 
taqués, et que parmi eux la mort choisissait ordi- 
nairement ses victimes. D'un autre côté, un grand 
nombre de phénomènes morbides attestaient que 
la maladie était de nature inflammatoire. L’autopsie 
des cadavres fortifiait cette opinion, soit que la 
mort eût été déterminée par une lésion de l'estomac 
ou de l’encéphale, ou par une affection simultanée 
de ces deux viscères. Les épistaxis, lorsqu'elles sur- 
venaient dans le cours de la maladie, étaient cons- 
tamment suivies d’une diminution dans l'intensité 
des symptômes. Les applications de sangsues aux 
pieds ou à l’épigastre procuraïent un soulagement 
facilement appréciable; le sang tiré de la veine se 
couvrait souvent d’une couche couenneuse, dite 
inflammatoire... ... Un semblable concours de cir- 
constances nous fit regarder la saignée comme un 
des principaux moyens à employer dans le traite- 
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ment de l'épidémie. Cette opération, contre la= 
quelle le peuple était généralement prévenu, devait 
être pratiquée aux premières apparences de plé- 
thore générale ou locale, d’irritation gastrique, cé- 
rébrale ou pulmonaire ; elle a toujours été salutaire 
lorsqu'elle a été employée avec mesure. Mais il ne 
suffisait pas de reconnaitre que la saignée était sou- 
vent utile; il fallait juger le moment de la prati- 
quer; préciser la quantité de sang à évacuer; savoir 
suspendre toute médication active, lorsqu'on avait 
réduit le désordre au cas le plus simple; et surtout 
ne pas s’imaginer, d'après une fausse théorie, qu'il 
est au pouvoir des médecins de faire avorter les 
phlegmasies par desémissions sanguines, lorsqu'elles 
sont produites par une matière infectante ou con- 
tagieuse. À-t-on toujours su se renfermer dans les 
bornes assignées par ces principes? L’évacuation du 
sang n’a-t-elle pas été prescrite, dans quelques cas 
particuliers, avec une ardeur qui ne pouvait être 
comparée qu'à celle des humoristes pour les eva 
cuationsbilieuses et saburrales ? 

La saignée du pied, ou celle de la jugulaire, étaient 
indiquées dans les raptus vers le cerveau; elles de- 
vaientêtre pratiquées sur-le-champ; plus tard, elles 
étaient rarement suivies de succès. Je ne sache pas 
qu'on ait eu recours à l'artériotomie, dans de sem- 
blables circonstances, où son emploi eût offert des 
avantages incontestables. 

La pléthore générale, une congestion sanguine 
vers les poumons, cédaient à une ou plusieurs sai- 
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gnées du bras, employées de concert avec les bois- 
sons antiphlogistiques. 

Sangsues. — Si le peuple etait défavorablement 
prévenu contre la saignée, il avait dans l’application 
des sangsues une telle confiance ; que jamais ce 
moyen thérapeutique n'avait eu une telle vogue 
dans le département. Les uns s’en appliquaient pour 

_se préserver de la maladie; les autres, à peine alités, 
sans attendre la visite et les conseils d’un médecin, 
se faisaient placer sur-le-champ 20, 30, 50 sangsues 
aux pieds ou à l'épigastre. 

Les violentes céphalalgies étaient calmées par 
les applications de sangsues aux pieds : les sai- 
gnées locales à l’épigastre procuraient un soulage- 
ment prompt et constant; lorsque l'estomac était 

plus ou moins irrité. Ces cas étaient fréquens dans 
le cours de la maladie, et surtout au moment qui 
précédait le molimen fluxionnaire vers la peau ; 
doit-on s'étonner alors qu’on ait abusé d’un moyen 
dont l'emploi fut si souvent couronné de succès? 

Le nombre des sangsues devait être propor- 
tionné, sans doute, à la vigueur du sujet, à la plé- 
thore générale ou locale, à l'intensité de l’irritation 
viscérale. Quelques malades n’ont eu que 10 ou 
20 sangsues appliquées à l’épigastre. Chez d’autres, 
le nombre en a été porté à 200 et au-delà, dans l’es- 
pace de quatre à sept jours (1). 


(x) J'ai trouvé noté , en marge des observations de mon 
Dneureus: ami Mazet, que la plupart des sangsues qu'il 
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Quoique nous fussions convaincus de l'utilité 

des sangsues, dans les irritations des viscères, ob- 

servées pendant l'épidémie, nons n'avons pas cru 


devoir toujours attribuer à leur application, le sou- 


lagement qui l’a suivie ou accompagnée. 
1° Nous avions observé, que dans la suette-mi- 
liaire, les congestions, les irritations viscérales, 


étaient souvent passagères, momentanées , ne du- 


rant quelquefois que 10, 20, 30 ou 4o minutes. 
2 Nous avions également remarqué, que 


quelques instans avant l’éruption, il survenait de 


l'anxiété, des ardeurs à l'épigastre, des douleurs 
au cou ou dans les poumons; ct que tous ces phé- 
nomènes morbides cessaient parfois, dès que l’é- 
ruption milaire était apparue. 

La connaissance de ces deux faits dut nousrendre 
circonspects, lorsque nous voulämes apprécier jus- 
qu’à quel point une saignée locale pouvait avoir 
contribué à faire cesser une irritation organique: 
A la rigueur, la disparition des phénomènes mor- 
bides propres à ces irritations, ne pouvait-elle pas 
être liée à la production de l’exanthème miliaire à 
la peau? Cette opinion n'est-elle pas fortifiée par 
le fait suivant ? 


avait vu , Ou fait appliquer aux malades, dans les communes 


de Montataire, Cramoisy et Tivérny, étaient mortes en 


2 


se détachant de la peau. Cette particularité, que je n’at point . 


observée, tienärait-elle à la quantité ou à la qualité du sang 
absorbé par ces animaux, à l'influence de la sueur, etc, À 


ci 
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Appelé pour donner des secours à des malades 
d’une constitution faible et non pléthorique , qui 
éprouvaient des accidens communément observés 
au moment de l’éruption, et qui réclamaient, avec 
instance, l'application de 20, 50 ou 4o sangsues , 
1 m'est arrivé d’en faire placer 2 ou 3 à l’épigas- 
tre, pour condescendre à leurs désirs, et pour les 
détourner d'en mettre un plus grand nombre, 
lorsque je serais éloigné. Pendant le tems que 
nécessitait l'application de la chute des sangsues, 
les accidens se calmaient peu à peu, au fur et à 
mesure que l’éruption apparaissait. Ne survenait-il 
que des éruptions partielles, les mêmes accidens se 
reproduisaient, pour se calmer ensuite, Témoins de 
ces espèces de paroxysmes, de ces mouvemens 
fluxionnaires, alternativement dirigés vers la mem- 
brane muqueuse de l'estomac et la peau, nous 
avons su par une sage expectation prévenir le dé- 
veloppement de phénomènes nerveux qu’amenait 
l'emploi non motivé des émissions sanguines, et 
la faiblesse si souvent observée, à la convalescence, 
chez les malades, dans le traitement desquels les 
saignées locales avaient été prodiguées. Si ces 
mouvemens fluxionnaires prenaient un fâcheux ca- 
ractère, on se hâtait d’en diminuer la violence par 
des émissions sanguines et par de puissans dériva- 
tifs. 

Je terminerai cet article par quelques consi- 
dérations sur l'emploi des évacuations sanguines ; 


dans le traitement de la D RATE sai« 
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gnées générales ou locales, disaient quelques per- 
sonnes, ne peuvent détruire la matière infectante 


productrice de la maladie ; ce n’est donc pas faire 


une médecine rationnelle que de fonder le traite- 
ment sur cette médication. Évacuer, éliminer cette 
matière par les voies digestives ou la peau, est la 
seule indication directe. Nous répondions à cette 
objection : nous admettons, comme vous, que la 
maladie est produite par une matière infectante ; 
mais nous ignorons si elle reste à la surface des 
organes principalement affectés. Qui vous a 
prouvé, qu'au début de la maladie, elle füt dans. 


l'estomac , et que plus tard elle se fît jour à travers. 


la peau ? Pourquoi concentrer toute votre attention: 
sur cette matière morbifique que vous n’admettez 
que comme l'hypothèse la plus satisfaisante pour 
coordonner les faits observés ? D’un autre côté, 
ignorez-vous les désordres inflammatoires annon- 
cés pendant la vie, par les phénomènes morbides , 
et démontrés par l’autopsie, après la mort? Dans 
les inflammations spécifiques, la première indica- 
tion est de calmer, de modérer les accidens in- 
flammatoires qui peuvent, indépendamment de la 
cause qui les a déterminés, entraîner les plus fà- 
cheuses conséquences ? Faites-vous autre chose 
dans les blennorrhagies, dans la petite vérole, la 
rougeole, la scarlatine, etc. Puisque vous n'avez 
pas de moyens certains d’agir directement sur la 
matière productrice des désordres, qu’avez-vous 
de mieux à faire que de combattre les irritations 


TRAITEMENT DE LA MALADIE. 403 


diverses, qu’elle engendre ou qu'elle détermine? 
Médications phlegmasiques de la Peau. 


Dans le traitement de la suette = miliaire, on 
avait quelquefois recours aux médications phleg- 
masiques de la peau, Le plus souvent, leur emploi 
devait être précédé des émissions sanguines : nous 
ne doutons pas que chez des individus vigoureux et 
irritables, il n’eût été nuisible, sans cette précau- 
tion. Ces réflexions s’appliquent surtout à l’action 
des vésicatoires. | 

Frictions sèches. — On les faisait avec des bros- 
ses, de la flanelle, ou de la laine, pour rappeler le 
sang vers la peau lorsque l’éruption miliaire était 
disparue d’une manière subite, et que des phéno- 
mènes morbides graves annonçaiïent la lésion d’un 
organe important. On les pratiquait sur toute la 
surface du corps, et surtout aux endroits où l'érup- 
tion était apparue, ou sui ceux qu'elle avait cou- 
verts successivement. 

Les ventouses sèches produisaient promptement 
une inflammation peu douloureuse, peu étendue, 
de courte durée, souvent salutaire, pour calmer 
ou modérer les douleurs gastriques, les anxiétés 
précordiales, les oppressions, lorsqu'elles étaient du 
nombre de celles que nous avons désignées sous le 
nom de passagères. On multipliait ou l’on dimi- 
nuait le nombre des ventouses, su vant l'intensité 
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des accidens, et le soulagement qu’elles procuraient 
aux malades. 

L'urticañion a été employée, avec succès, par M. 
Villemain, d'après les conseils de M. Dubout, 
pour rappeler le mouvement fluxionnaire vers la 
peau. Il faisait flageller avec les feuilles de l’urtica 
urens, les parties du corps sur lesquelles on prati- 
quait ordinairement les frictions, 

Sinapismes. — On se servait ordinairement de 
graine de moutarde pulvérisée et délayée dans du 
vinaigre, pour déterminer une irritation prompte à 
la peau de la partie interne des cuisses, du genou ou 
du coude-pied. La rapidité avec laquelle s’opéraient 
certains raptus vers le cerveau , a fait préférer 
plusieurs fois l’action des sinapismes et des fric= 
tions ammoniacales, à celle des vésicatoires, qui 
se faisait quelquefois long-tems attendre, malgré 
le soin qu’on avait de les fortement saupoudrer 
de cantharides. 

Lorsqu'on craignait d'agir par absorption, soit 
sur tout l'organisme, soit sur les organes urinaires 
plus ou moins irrités, on employait les Hope 
préiér ablement aux vésicatoires. 

F'ésicaloire.—S'agissait-1l d'opérer une prompie 
et salutaire révulsion, suivie d’une irritation per- 
manente, on produisait une brûlure aux cuisses ou 
aux molleis par l'application de l'eau bouillante 
ou de l'ammoniaque liquide. Prévoyait-on qu'une 
congestion cérébrale était imminente, on appli- 
quait de bonne heure des cantharides aux membres 
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inférieures. L'irritation graduée qu'elles dévelop- 
paient, prévenait ou arrétait les désordres presque 
toujours funestes et inséparables des complications 
cérébrales. 1RUUT re 

Il me semble avoir remarqué, que la crainte 
d'augmenter l'ivritation générale , a fait rejeter 
l'emploi des vésicatoires dans des circonstances où 
ils auraient pu être utiles ; ct si la révulsion qu'ils 
devaient opérer a été nulle dans quelques cas, 
faut-l en accuser linefficacité du moyen, ou lé- 
poque à laquelle il a été employé, ou enfin les 
médications qui l’avaient précédé ? 


Tisanes antiphlogistiques. 


De toutes les boissons, les antiphlogistiques 
étaient. les plus appropriées à toutes les périodes 
de la maladie. L’eau de veau, l’eau de poulet, l'eau 
sucrée, l’eau panée, les décoctions d'orge, de 
chiendent, etc., servaient à désaltérer et rafraïchir 
les malades. L’infusion de tilleul et d'oranger, le 
petit-lait, l’infusion de bourrache miellée, etc., 
étaient employés, avec un égal succès, pour apai- 
ser la soif et réparer les liquides évaporés. 


Corps chauds.—Sudorifiques. 


Si l’on réfléchit que le phénomène de la sueur 
était constant; qu’au sentiment de presque tous les 
_auteurs de Séméiotique, les sueurs sont d’une utilité 
reconnue dans les maladies aiguës; que la sentence, 
souvent funeste d'Hippocrate « qud vergit nature 


L 
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ed ducenda est », fait loi dans l'esprit de certaines 
personnes; on concevra comment quelques hom- 


mes de l’art ont pu, non-seulement favoriser les 
sueurs, mais encore les augmenter, en accumulant 


le calorique à la surface du corps des malades. D’un 
autre côté, le vulgaire craignait /a rentrée de la 
miliaire, lorsqu'elle existait; dans le cas contraire, 
il voulait la faire sortir, lors même qu’il ne devait 
pas y avoir d'éruption : doit-on s'étonner que des 
personnes imhues de ces principes ou de ces pré- 
jugés, aient pour ainsi dire étouffé les patiens sous 
le poids des couvertures ? 

Une expérience mieux raisonnée apprend qu’un 
phénomène morbide, quel qu’il soit, considéré à part 
de l'organe qui le produit, sans avoir égard aux 
autres conditions organiques concomitantes, ne 
peut être jugé sous le rapport de ses avantages et 
de ses inconvéniens. Les sweurs , ou plutôt l’état de 
la peau qui les produisait, devaient être considé- 
rées. dans leurs rapports avec les autres organes 
souffrans ; ainsi, augmenter le mouvement fluxion- 
naire vers la peau et les sueurs, par suite, eût été 
une pratique éclairée, si des symptômes de conges- 
tion vers les organes intérieurs étaient apparus avec 
plus ou moins de violence ; mais provoquer des 
sueurs abondantes, augmenter le développement 
de la chaleur animale, lorsque la membrane mu- 
queuse des organes de la digestion et la peau étaient 
à peige irritées, lorsqu’elles étaient, pour ainsi dire, 
les seuls organes affectés, c'était vouloir augmenter 
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les désordres, et non les combattre. En résumé, à 
moins d'indications particulières, une chaleur douce 
et modérée était préférable à toute autre condi- 
tion. ; 

Nous avons rapporté plus haut que le froid des 
extrémités était souvent un des phénomènes précur- 
seurs , ou plutôtun des premiers symptômes appré- 
ciables desirritations des viscères, surtout de celle du 
cerveau. Dans ce dernier cas, il était indiqué d’ap- 
pliquer à la fois des corps chauds à la plante des 
pieds, et des corps froids, susceptibles de se vola- 
tiliser , sur la tête et à l’épigastre. Des pédiluves 
simples ou sinapisés; des linges chauds, des bri- 
ques chaudes , étaient utilement employés pour 
rappeler, vers les extrémités mférieures, les mou- 
vemens fluxionnaires dirigés sur les organes renfer- 
més dans une des trois grandes cavités. 

Les boissons sudorifiques, généralement nuisi- 
bles, ont pu être conseillées, avec succès, dans quel- 
ques cas particuliers, pour augmenter la fluxion 
vers la peau, ou bien la rappeler lorsqu'elle était 
disparue. 

La propriété sudorifique de l'infusion de bour- 
rache est à peu près nulle, à moins que la tempé- 
rature du véhicule ne soit élevée. La réputation 
vulgaire dont jouit cette plante, comme sudorifi- 
que, était un motif de tranquillité pour les mala- 
des, et son action connue la faisait souvent Sen 
rer à d’autres boissons Hp hInqUEs 

Dans une épidémie analogue à celle dont nous 
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essayons ici de donner le tableau, Pujol recom- 
manda non-seulement de couvrir légèrement les 
malades, mais encore de les faire lever et de les 
exposer à Pair libre. Par cette pratique, dit-1l, 
la fièvre diminuait sensiblement, et le plus souvent 
se dissipait tout à fait et sans retour, en peu d'heu- 
‘res. Aucun de nous n’a osé donner un semblable 
conseil; des malades ont fait spontanément l'expé- 
rience, elle n’a pas été favorable à l'opinion du cé- 

lèbre médecin de Castres. | 
Érmnétiques. — Des médecins distingués ont con- 
seillé les émétiques dans le traitement de la suette- 
miliaire, comme une mesure générale qui souffrait 
peu d’exceptions. Mais sur quel fondement repose 
leur opinion? sur la nécessité de donner une se- 
cousse ; sur celle d’évatuer des saburres , ou la bile 
altérée et surabondante. Or, on sait positivement 
que la plus grande partie des matières jaunâtres, ver- 
dâtres, amères, que les émétiques font rendre, est le 
produit subit etmomentané du travail que ce poison 
suscite dans le foie, le pancréas, etc, Un tel agent, 
qui joint à la faculté d’irriter l'estomac, celle de dé- 
terminer une congestion sur l'appareil hépatique, 
de susciter le vomissement, de secouer fortement 
les organes principaux de la vie, de leur communi- 
quer des ébranlemens répétés, n'aurait dû être que 
rarement employé pour combattre une maladie 
dans laquelle l'estomac était toujours souffrant et 

souv entenflamnme. | 
D'un autre côté, toutes les fois que vous propo- 
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serez un moyen unique contre toutes les zrdividua- 
 dités d’une maladie épidémique qui offraient entre 
elles des différences essentielles, sous le rapport 
du nombre, de l'importance des organes affectés, 
et de l'intensité des souffrances organiques, vous 
donnerez, par cela seul, une mauvaise idée de la mé- 
thode, et une faible opinion de l'espfit d'observa- 
tion de son auteur. 

Les émétiques (/artre slibié el ipécacuanha) 
pouvaient être administrés impunément, lors d’une 
très légère irritation de l'estomac; ils étaient cons- 
tamment nuisibles dans toute autre supposition. 

On prévoit quels étaient les motifs des méde- 
cins qui faisaient appliquer à l’épigastre un nom- 
bre plus ou moins considérable de sangsues avant 
d'administrer l’émétique, et les raisons qui obli- 
geaient quelquefois à recourir aux émissions san- 
guines, après son emploi. 

Purgatifs. - Les purgatifs jouissent depuis long- 
tems d'une grande faveur en médecine. Quelques 
praticiens, persuadés que la suette-miliaire était 
produite ou entretenue par la présence d’une ma- 
tière morbifique dans l'estomac et les intestins, ont 
attribué aux purgatifs, sinon le privilége d'attirer 
cette humeur , au moins celui de l’entraïiner au-de- 
hors, dans des déjections plus ou moins abondan- 
tes. Mais qu’un esprit, exempt de ces vues hypo- 
thétiques, suive les effets des purgatifs dans la 
suelte-miliaire, il reconnaîtra que les seuls phéno- 


\ . L Er . 
mênes appréciables, produits par cette médication, 
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tiennent à une irritation plus ou moins vive des 
voies digestives. Si l’on réfléchit, en outre, qu'irri- 
ter la surface de la membrane muqueuse de l’intes- 
ün, c’est exalter sa sensibilité, produire une con- 
gestion sanguine dans son système capillaire, lui 
faire acquérir plus de rougeur, plus de chaleur, 
etc. : avant d'employer de semblables remèdes, on 
devra au moins se demander dans quel but on créé 
de nouveaux désordres? Par quels motifs ajoute-t- 
on une gastro-entérite passagère à une autre mala- 
die? L'expérience, répondent les partisans des 
purgatifs, a prouvé que l’emploi de ces moyens à 
souvent été suivi d’une guérison plus ou moins. 
prompte. De bonne foi, que prouve un pareil rai- 
sonnement ? Lorsque la maladie était bénigne, plu- 
sieurs individus, qui en étaient affectés, se sont 
rétablis en ne buvant que de l’eau de veau ou dè 
l’eau sucrée. Ces liqueurs assurément ne sont pas de 
merveilleuses panacées. Chez de tels malades, les 
purgatiis ont pu être prescrits 2mpunément, et les 
patiens ont résisté à la maladie et à la médication. 
Ce n’est pas tout ; si les purgatifs étaient znnocens 
dans les conditions que nous venons de signaler, il en 
était autrement lorsque la membrane muqueuse de 
l'estomac était violemmentirritée. Alorssurvenaïent 
des coliques, des superpurgations, et tout le cor- 
tége d’une irritalion extrême de la surface gastro- 
intestinale. Un semblable résultat aurait dû éclairer 
l'esprit le plus prévenu; point du tout : la vue d’une 
aussi grande quantité de matières saburrales pa- 
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raissait aux humoristes et aux assistans un résultat 
du plus heureux augure. L'emploi des purgatifs ne 
pouvait même être motivé par la constipation. La 
médication produisait un désordre plus fächeux 
que le phénomène morbide, qu’il était plus conve- 
nable de combattre par des lavemens simples ou 
émolliens. 

Que dirai-je des purgatifs de la convalescence ? 
C'était, le plus souvent, un tribut payé à l’importu- 
nité des malades, et à un vieil usage aussi commun 
à la ville qu’à la campagne. Toutefois, pour éviter 
les fâcheux résultats qu’eût entraîné un drastique 
pris à notre insu , il nous est arrivé d’administrer 
un doux laxatif, dont les effets n'ont pas paru pro- 
longer la convalescence. Nous avons fait, en parti- 
culier, cette expérience sur la femme Marianne 
Lamouche, de Foulangres, âgée de 52 ans, et dont 
la maladie avait été bénigne. 

Au reste, nous avions soin d’ajourner ce remède, 
tant sollicité des malades, au moment où il n’y 
avait plus de signes de gastro-entérite, et de le re- 
{user lorsqu'ilne pouvait être administré sans in- 
convénient; enfin, lorsqu'il était, non-seulement 

inutile, mais nuisible. Lorsqu'à l’humorisme se 
_ joignait quelque connaissance du siége le plus fré- 
quent de la maladie (membrane muqueuse gastro- 
intestinale ), et des souffrances organiques produi- 
tes par les purgatifs, on a vu quelques personnes 
faire précéder l'emploi de ces moyens par des sai- 
gnées locales ou générales. Survenait-il, à la suite 
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de la purgation, des symptômes d’une irritation 
gastro - intestinale , on couvrait l’abdomen d’un 
nombre plus où moins considérable de jee ons 
pour combattre des désordres qu’on avait créés, ou 
au moins aggravés. | 
T'oniques. — Nous ne connaissons que deux ou 
trois exemples, dans lesquels des symptômes de 
putridité se sont développés; ils étaient accompa- 
gnés des phénomènes morbides propres aux irrita- 
tions chroniques de l'intestin. Les symptômes ady- 
namiques devaient-ils être combattus par le quin- 
quina, le camphre, le vin, les acides végétaux ct 
minéraux, et les autres médicamens auxquels on 
attribue la propriété d'arrêter les progrès de la dia- 
thèse putride ? Ce n’est pas notre opinion, et nous 
pourrions l’étayer de ce qui arriva à une femme de 
Mello, chez laquelle on les suspendit de suite, après 
en avoir fait un emploi peu favorable. 
1 Insomnie.—Une instruction médicale, lue par le 
maire de la commune de Cires-lès-Mello à ses ha- 
bitans, le 27 jullet 1827, portait’, entre autres dis- 
positions, « quil importait que les malades ne dor- 
» missent pas plus d'une demi-heure de suite. » (x) 
Cette singulière recommandation avait pour but, 
disaient son auteur et ses partisans, d'empêcher 
que les malades ne se refroidissent en dormant, et 


(x) Le maire de Cires-lès-Mello a eu la bonté den me re— 
mciire une copie de celte instruction. 
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dé prévenir les complications cérébrales auxquelles 
le sommeil les prédisposait. J'ai vu des médecins 
commander cette torture; des parens s’en rendre 
les instrumens actifs, malgré les plaintes des mal- 
heureux patiens. J'ai vu d’autres malades qui, parta- 
geant l'erreur commune (r), cherchaient eux-mêmes 
tous les moyens de se tenir éveillés. L’instruction 
publiée à Mello, le 6 août , blâämait, avec raison, 
cette singulière pratique, que nous cherchâmes tous, 
de concert, à faire tomber dans l'oubli. 
Narcotiques. — Les médications narcotiques ont 
été peu employées dans le traitement de l'épidémie, 
pour calmer les irritations gastriques ou cérébrales. 
La fille de l’adjoint du Filet prit sans succès 12 
_ gouttes de laudanum, le huitième jour, à dater de 
l'invasion; elles ne calmèrent ni l'agitation, ni les 
mouvemens convulsifs au milieu desquels elle ex 
pira. Les premiers jours de sa maladie, elle avait 
pris de lipécacuanha; 100 sangsues environ av aient 
été appliquées à plusieurs reprises sur les pieds, ct à 
l'abdomen, les jours suivans. En dernière analyse, 


(x) Je note ici, comme une singularité remarquable , qué 
M. le docteur Rush (an accdunt of the bilious remitting yel- 
low fever, as it appeared in the city of Philadelphia in the 
year, 1793, pag. 35), considère le sommeil comme use des 
principales causes délerminantes de la fièvre jaune. M. Devèéze , 
qui rapporte ce fail, ajoute, avec raison , que quand bien 
même l'opinion du docteur Rush serait exacte, l'interruption 
du sommeil serait plus funeste encore que les chances qu’on 
- voudrait prévenir. (Devèze, Traité sur la fièvre j jaune. In-8?, 
Paris, 1820, pages 114 et115.) 
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trop peu d'expériences ont été faites dans l’épidé- 
mie de l'Oise sur les avantages ou les inconvéniens 
de l’opium, pour nous permettre d'émettre une 

opinion positive sur ce point de thérapeutique. 
_ Bains locaux el généraux. Les cataplasmes et 
les lavemens émolliens étaient employés avecsuccès, 
dans les douleurs abdominales et les dysuries; quel- 
quefois on a eu recours aux bains de siége et aux 
bains généraux (1), pour calmer des irritations 
abdominales, qui se prolongeaient pendant la con- 
valescence , dont elles augmentaient la durée. Je ne 
sache pas qu’on ait eu recours aux bains tièdes , 
pour rappeler l’éruption à la peau, ainsi qu'on le 
pratique quelquefois avec avantage, dans d’autres 
maladies éruptives. Outre la difficulté qu’on aurait 
eue à faire préparer un baïn, le peu d'habitude que 
les habitans de la campagne ont de ce moyen cura- 
tif, les aurait empêché de croire à son efficacité. 
_Aspersions et lotions froides.— Plusieurs auteurs 

attestent avoir retiré de bons effets des lotions et 
des aspersions d’eau froide, dans le traitement d’é- 
pidémics analogues à celle de 1821 (2). Ils em- 
ployaient surtout ce moyen, lorsque, après la sai- 


(x) Ils ont été recommandés dans le traitement de la suette, 
par Marteau (Traité des bains d’eau douce , pag. 118 , pag. 


:6 et 7.) Il cite à l’appui de son opinion lexpérience de : 
Goulez de la Motte, 


(2) Schahl et Hessert, épidémie du département du Bas- 
Rhin, page 2. 
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 gnée, chez les sujets pléthoriques, la peau restait 
sèche, avec une chaleur âcre et brülante. Cet état 
de la peau a été rarement observé dans l'épidémie 
de l'Oise. Les aspersions d’eau froide n’ont pas été 
employées, ou du moins je n’ai aucune connais- 
sance des tentatives qui ont pu être faites pour con-, 
firmer ou infirmer l'utilité de ce moyen thérapeu- 
tique. M. Girard, médecin de Beauvais, a rapporté 
à M. Pariset qu'il avait fait cesser les spasmes et les 
anxiétés épigastriques, qui précédaient l'éruption 
miliaire, en appliquant à plusieurs reprises des lin- 
ges froids sur la région douloureuse. 
Répime.—Tandis qu'on s'applique à calmer l’ir- 
ritation gastro-intestinale, si fréquente dans la 
suette-miliaire, au moyen des remédes les plus ca- 
pables de conduire à ce but, il faut en seconder l’ac- 
tion par un régime approprié. Les malades seront 
privés de toute nourriture pendant les 4 à 5 pre- 
miers jours, et réduits à leurs seules boissons : cette 
diète sévère pourra même s'étendre, dans quelques 
circonstances, jusqu’au septième ou huitième jour. 
A la première ou à la seconde époque, suivant que 
l’état de l’estomac et celui des autres organes prin- 
cipalement affectés le fera paraïtre convenable, on 
. donnera des bouillons de viande ou des soupes au 
lait. Au fur et à mesure que l’estomac sera devenu 
moins irritable, on RUE progressivement 
la quantité des alimens. 
_ Cette manière lente et progressive d'augmenter 
la quantité des alimens, dont il ne faut pas se dé- 
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partir, lorsque l’état des malades va en s’amélio-: 
rant, cst rizoureusement indispensable, lorsque l’es- 
tomac a été violemment irrité pendant la maladie ; 
c’est le seul moyen de prévenir des indigestions où 
des rechutes, qu’un régime analeptique et tonique 
ne manquerait pas de produire. C’est en suivant ce 
régime débilitant, au premier coup d'œil, que les 
malades se rétablissaient avec plus de promptitude; 

ses heureux effets, pendant la convalescence, sont 
aussi assurés que ceux du traitement antiphlogis- 
tique, pendant le cours de Fa maladie. Ajoutons, 

pour terminer cet article, que nous n'avons point 
vu de rechute qui ne füt une indigestion ou une 
gastro-entérite. Ce seul:fait me semble prouver les 
avantages du régime que Je viens de proposer. Pen- 
dant toute sa durée, le vin sera interdit; à la fin de 

la convalescence, on remplacera les boissons anti- 
phlogistiques par de l'eau rougie on du pelit cidre, 

rene 
SERVICE DE SANTÉ. 

Médecins.— Si on se rappelle avec quelle rapidité 
la mort frappait quelquefois ses victimes, on jugera 
qu'il était indispensable que les secours de l’art 
fussent apportés avec la plus grande vigilance, et 
continués avec l'assiduité la mieux soutenue. Cette 
assiduité et cette vigilance deviennent impossibles, 

‘toutes les fois qu'un médecin visite un trop grand. 

nombre de malades. Pour assurer un service régu- 

lier sur tout le théâtre de l'épidémie, les médecins 

ci-dessous désignés, réunis à Mello en présence de. 
‘ 
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M. le préfet, et sous la présidence de M. Pariset, 
arrétèrent les mesures suivantes : 
. ART. 1e, Chacun des médecins ci-dessous dési- 
gnés prendra sous sa direction un certain nombre 
de communes, où il s'engagera, d'honneur, à visiter 
et à traiter les malades avec toute l'exactitude et 
l'attention que lui prescrira sa conscience. 

ART. 11. Chaque médecin laissera chaque jour; 
chez chaque malade, des notes sur son état actuel, 
et les remèdes qui lui auront été prescrits. 

ART. III. Aucun individu ne s’immiscera dans le 
traitement d’un malade conduit par ses confrères, 
à moins qu'il ne soit AEpee par le médecin lui- 
même. 

ART. 1v. Les notes dont il est question ci-dessus; 
seront remises ultérieurement à MM. les Maires 
de chaque commune, pour être renvoyées à M. le 
préfet du département (1). 

En conséquence du premier article, les com- 
munes affectées par l’épidémie, furent distribuées 
entre MM. Bertin, Beaudon, Couriot, Dubout et 
Canuet, Legrand, Mabille, Mazet, Rayer, Sazy, 
Toupier et Toussaint (2). 


(x) L'article 2 et l’article 4 n’ont pu être exécutés; ils pré- 
sentaient des obstacles de plus d’un genre. 

(2) Quelques points du département, sur lesquels l’atten- 
tion de l’autorité avait été moins appelée , furent omis dans 
cette distribution. Le zèle des médecins de ces communes 
suppléa à cette mesure, que le grand nombre d’invasions 


É 
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Cette répartition procura tout le bien qü’or 
s’en était promis. En peu de jours le service acquit 
une régularité qu’il n'avait point euc jusqu'alors. 
Peu de tems après cette réunion, l'épidémie s’é- 
tant manifestée dans plusieurs autres communes, 
MM. Bally, François, et Dejean s’y rendirent. 
Leurs soins éclairés et leur dévouementont été ap- 
préciés par les habitans et l'autorité admimistrative. 
Sœurs de Saint-Joseph.— Au moment où la ma- 
ladie multiphait le plus ses ravages dans les com- 
munes de Cires;, de Mello, et de Cramoisy, l’ad- 
ministration, frappée du nombre des victimes 
atteintes ou menacées, sentit le besoin de multi- 
plier les secours pour assurer l'effet des visites 
instantanées des médecins surchargés de malades. 
Elle porta ses espérances sur les sœurs de la con- 
| grégation de Saint-Joseph: Une heure après l’in- 
vitation adressée à la supérieure par M. le préfet, 
quatre de ces sœurs étaient parties pour Mello, où 


& 


dans les communes indiquées à la conférence de Mello, ren- 
dit momentanément nécessaire. MM. Isambert et Gay visi- 
aient assidûment les malades de Chambly ; à Viarmes , le 
service était fait par M. Harte ; les malades de Beaumont 
étaient soignés par M. Bossion et par M. Peyrelongue, qui 
reçut des autorités du département de Seine-et-Oise une 
mission Spéciale pour les communes rurales, etc. En outre, 
M. Dubout, à la Chapelle-Säint-Pierre, à Mello et à Puy- 
seux: M. Colson, à Cires et à Mello; M. Tavernier, à 
Mello et à Saint-Leu; M. Aran, à Chantilly, à Creil, mon 
trérent, comme tous les médecins da département, un zèle 
et un dévouement bien au-dessus de mes éloges. 


= 
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elles ont rendu des services dont on conserverä 
long-tems le souvenir: 

Gardes-Malades.—On aurait peut-être tiouvé de 
V avantage; sous le rapport de la salubrité; à choisir 
des gardes-malades parmi les personnes qui avaient 
été atteintes de la maladie régnante; maïs cette 
mesure présentait de nombreux obstacles. Les habi- 
tans, pauvres ou riches, étaient soignés par leur 
parens, leurs enfans, leurs amis ;.soit que ces der 
niers eussent été attaqués où non de l'épidémie: 
Était-il possible de remplacer des soins aussi affec: 
tueux, et de mettre des bornes à un dévouement 
aussi naturel ? 


Maladies posiérièures à l'épidémie de Suette-Mi: 
) laire. 

En 1821, nous n'avons eu, dansle dépattèment 
de l'Oise, aucune autre épidémie depuis celle de Ia 
Chapelle-Saint-Pierre , m'écrivait une personne 
digne de foi, si ce n’est une fièvre putride à laquelle 
les 9 premières personnes attaquées ont succombé ; 
dans le village de Nointel, près Clermont. Cette 
mortalité a pu être attribuée àu caractère insidieux 
de la maladie, ou au traitement employé. Les autres 
malades; au nombre de 40, ont été guéris. Cette ma- 
ladie a duré depüis le 15 septembre jusqu’au 25 
décembre. | ù 

D'un autre côté, l'autorité administrative n’a 
point appris qu'il se soit déclaré d’épizooties dans 
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le département de l'Oise, postérieurement à l’épi- 
démie que nous avons décrite. 

Les lois qui président au développement des 
épidémies et des épizooties seraient peut-être 
moins incompréhensibles, si on parvenait à con- 
naître les maladies épidémiques qui semblent s’ex- 
clure ; celles qui suivent presque immédiatement 
l'apparition d’une ou plusieurs autres, ou qui les 
précèdent. Les épizooties peuvent-être envisagées 
sous le même point de vue, soit entre elles, soit 
comparativement avec les épidémies. C’est dans 
cette pensée que j'ai consigné au commencement 
de cet ouvrage plusieurs documens sur les épidé- 
mies et les épizooties antérieures, et que j'ai rap- 
porté ici quelques renseignemens sur l’épidémie de 
_ Nointel; avouant toutefois que les inductions 
tirées de cette étude, n'offriront un haut degré 
d'intérêt, que lorsqu’elle aura été faite sur un grand 
nombre d’épidémies et d’épizootiés, et pendant 
plusieurs années consécutives. 


exmiélierxe b: 
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LIVRE TROISIÈME. 


EPIDÉMIES ANALOGUES. 
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Esr-on parvenu à trouver l'histoire d’une épi- 
démie analogue à celle dont on a été témoin; le nom 
de la première n’est qu'une indication souvent 
trompeuse pour des recherches ultérieures. Quel- 
ques descriptions d’épidémies intitulées fèvres mi- 
liaires , sont tout-à-fait semblables à l'épidémie de 
l'Oise ; d’autres, décrites sous les noms de miliaire 
suante, de fièvre putride -éruptive, de suette des 
Picards , ont des rapports aussi nombreux et aussi 
frappans , avec la même épidémie. D’un autre 
côté, l'expression fièvre miliaire a été employée 
pour désigner des maladies si différentes, qu'il y 
a réellement des épidémies quin’ont de commun que 
_le titre des ouvrages où elles sont décrites. Pour que 
l: vague attaché à certains mots fût plus complet, 
des auteurs ont tantôt employé eomme synonymes, 
les dénominations de fièvre rmiliaire, de fièvre pété- 
chiale ct de fièvre pourprée ; et dans d’autres cir- 
constances, on leur a donné ur sens différent!Lire eË 
méditer les descriptions des épidémies qui portent 
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le méme nom, ou des noms différens, et rapprocher. 

entre elles celles qui offrent des lésions et des symp- 
tômes analogues, quelle que fût la dissemblance des 
dénominations nosologiques, était sans doute un 
moyen d'éviter de faux rapprochemens. Malheureu- 
sement les auteurs qui ont décrit des épidémies > 
ont rarement rapporté des histoir es particulières ; 
et c’est uniquement dans les SrORpES de symptômes 
assignés à chacune d° "elles , qu'on peut rechercher 
des analogies ou des différences. Ces seules don- 
nées sont loin être satisfaisantes. Dans deux épi- 
démies de même nature, les mêmes symptômes ne 
se développent chez tous les individus, ni en même 
nombre, ni au même degré d'intensité; or, si le 
nombre des individualités bénignes a été tel dans 
J'une d’ elles, qu'il ait servi de base aux descrip- 
tions générales, ce tableau nosologique ne ressem- 
blera guère à celui qui aura été fait dans une autre 
où les individualités graves aurontété en nombre 
prédominant. Comparez, par exemple; une petite 
vérole bénigne et discrète avec une petite vérole 

confluente; la différence des symptômes condui- 
raità les regarder comme deux épidémies diffé- 
rentes, sans l'existence des boutons propres à la 
variole. Or, dans la suette- rniliaire, quelquefois 
il n'y a point d’éruption, et lors même qu’elle 
existe, les boutons offrent des différences dans leur 
nombre, leur forme, etc. Une autre difficulté peut 
naître des faits observés dans une même épidémie. 
Supposons, par exemple, qu'un médecin, dans l’é- 
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pidémie de l'Oise, eût recueilli uniquement l'his- 
toire des individualités qui n'ont point offert. d’é- 
ruption, et qu'il eût grouppé les symptômes prin- 
Cipaux, extraits des observations particulières ; ne 
doit-on pas convenir que la description nosologique 
qu'il aurait tracée. aurait présenté plus d’analogie 
avec la suettc anglaise qu'avec la miliaire? N’est-il 
pas vrai que, dans la même épidémie, les groupes 
des symptômes, extraits des individualités aecom- 
pagnées d’éruption miliaire, ont une grande res- 
semblance avec les fièvresmiliairesdécrites par 4/- 
bon, Le Pecg- de-la-Cléture. Aussi la lecture des épi- 
démies de miliaire, desuette, etc., m’a-t-elleconvain- 
cu que la proportion variable des individus qui onë 
offert des éruptions miliaires, discrètes ou confluen- 
tes, a occasionné des différences dans les descrip- 
tons. L'opinion des médecins sur la nature et le 
caractère des épidémies qu'ils ont décrites, à été 
subordonnée au caractère et aunombre des faits, 
plus ou moins bien observés, qu’ils ont recueillis; 
Ainsi, tel a vu la suette où tel autre voyait la mnt 
laire. (Rapports sur l'épidémie de Castelnaudary). 

Les hommes appelés à étudier les épidémies de 
suelte-miliaire ne les ont pas toujouré observées, 
au début, au milieu et à la fin de leur existence (1} 


(1) On a vu-des médecins, qui s'étaient formé une opinion 
sur une épidémie, d'après quelques individualités, annoncer 
aujourd’hui , qu’elle était! bénigne , huit jours plus tard, 
qu'elle était ANT > et inolées) jours après, qu’elle était 
grave. Je connais un exemple d’une senpae erreur ; COM- 
mise par un homme instruit, 
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Le nombre des individualités avec ou sans érup- 
tion, les espèces bénignes ou graves, n’ont pas tou- 
jours été dans la même proportion. De toutes ces 
circonstances, plus ou moins méconnues, sont nés 
des rapports et des sentimens opposés, qu’une 
étude plus exacte et plus étendue, ou des renseigne- 
mens plus multipliés eussent rapprochés. 
J'ai déjà fait remarquer, relativementà l'épidémie 
de l'Oise, que, sous le rapport de l’état de la peau, 
ellé se composait de deux groupes de faits, les uns 
avec éruption, les autres sans éruption. Or, de deux 
choses l’une : ou ces deux groupes de faits sont deux 
parties dissemblables d’une même épidémie, ou 
deux épidémies simultanées. Cette dernière opimion 
me paraît insoutenable. La différence ct l’analogre 
des symptômes ne sont donc pas des guides in- 
faillibles; les caractères généraux, si l’on croyait 
qu'il fût possible d'en assigner rigoureusement 
à l'épidémie de l'Oise, ne pourraient être pris 
dans l'existence des boutons miliaires. Les sueurs 
continues étaient Île seul phénomène morbide 
remarquable, généralement observé. A la vérité, 
beaucoup d’autres maladies sont accompagnées de 
sueurs plus ou moins abondantes, mais elles ne sont 
pas, sans contredit, aussi uniformes et aussi conti- 
nues depuis l'invasion jusqu'à la fin de la maladie. 
J'en ai peut-être déjà trop dit sur la valeur des 
signes à tirer des descriptions nosologiques plus ou 
moins exactes, ct sur celle de certains phénomènes 
morbides,donnéscomme caractéristiques de telles 
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ou telles maladies. Tant qu'aux indices que peuvent 
fournir les observationset les remarques desauteurs, 
sur les Symptômes et sur les lésions organiques ob- 
servées dans la suette, la miliaire ctc.; sur les âges, 
les sexes, les avantages ou les inconvéniens de tel ou 
tel traitement, les lois de propagation de ces épi- 
démies, etc ; rarement ces données sont rassemblées; 
presque toujours elles sont entièrement omises, 
où exprimées d’une manière peu exacte. 

Les caractères positifs d’après lesquels on pour- 
rait prononcer sur l'identité ou la dissemblance des 
épidémies de miliaire, de suette, de suctte-miliaire, 
fièvre pétéchiale-miliaire, etc., ne pouvant être ap- 
pliqués à celles dont la description estincomplète ou 
inexacte (et le nombre des premièresest considéra- 
ble), je crains d’avoir rapproché de l'épidémie de 
l'Oise quelques épidémies qu’on en séparera plus 
tard (x), bien que j aie apporté, dans cette dernière 
partie de mon travail, toute l'attention dont je suis 
susceptible. 


A-t-on observé en Picardie, et en particulier dans 
les départemens de l'Ofse'et de Seine-et-Oise, des 
épidérnies analogues à celle de 1821? 


De toutes les épidémies qui se sont développées 


(x) Pour éviter une erreur , il né faut pas tomber dans une 
autre, ei prendre, comme l'ont fait quelques personnes, pour 
des disssemblances fondamentales, des pulsations artérielles 
plus ou moins fréquentes , des frissons plus ou moins pro- 
longés , etc. | | 
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en Picardie, il n’en est pas qui aient plus d'analogie 
avec celle de 1821, que celles qui ont été décrites. 
sous le nom de suelte des Picards, et de miliaire. 


MARAAAMAMIANANES 


Épidémte de suette, en 1718, dans le Viméu ( Vinnemacus 
pagus), petite contrée de la Picardie, située dans le dé- 
partement de la Somme, bornée au nord par larivière de. 


la Somme, et au midi par la Bresle et le département de 
. la Seine-T[nférieure, 


Ea première épidémie de la maladie dite suelle 
des Picards, fut observée, en 1718, dans un canton 
de Picardie qu’on nommait le Vimeu, situé sur les 
confins de la Normandie : cette maladie apparut en- 
suite à Abbeville; s'étendant chaque année, elle 
parcourat la Picardie et une partie de la Flandre. 


Épidemie de suette, à Abbeville, 1733. 


Nous nous plaisons à rapporter la description 
de Bellot, parce qu’elle nous servira de point de 
comparaison pour les épidéinies ultérieures, et en 
partüçulier, pour celle de 1821. 

Symptomata (1). — Hanc nulla ferè. antecedunt 
morborum siena prœnuncia. Sed subitù miserum. 
adoritur stomachi dolor grasans , ingensque virium. 
lapsus. Aut dolet caput, aut caput obtundit dolor. 
Angunt pectus suspiria , sptritusque difficilimè tra- 


EE ER RÉ 


( 1) An febri putridæ Picardis suelte dictæ sudorifera? In-4° 
Paris , 1733. Præside ot. cas. Barfcknechit. 
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hitur. Summo extorretur corpus incendio, rore acri 
putidoque diffluens. In ifestant nonnunquam nausec. 
Scintillant oculi, rubet facies. Humida velutisano- 
ru lingua ; prœmit ægrum sttis ardens.Pulsus int 
reà frequens, undosus, nec renitens admodüm. Horis 
aliquot elapsis, accedunt jactationes corports et pru- 
ritus intolerabiles. Efflorescunt suprà cutem denso 
agmine pustulcæ rotundæ, rubræ, et eû magrilu- 
_dine prœdilæ, cujus esse sinapi semen diceres. Tunc 
letro odore qualem pr se ferunt spirilus urinosi vo- 
latiles, et æger inficitur, et alips inficit. Alous 
quandoque soluta, quandoque compressa est. Ur- 
gent DIgulice , vel si quæ spes afjulget somni, hanc 
horror brepi discutit, Quibusdam è naribus shllat 
sanguis ad lypothimiam usque, Sœæpissimè , nec 
staté periodo , Jeminis erumpunt menses. Urina, 
modd pauca, etiamsi cruda, modè copiosa , red- 
ditur. Ubi delirium imminel, alba est, fusèque 
profluit. Tunc nictant palpebræ , aures obstrepunt ; 
æger insulsa deblaterat, sese quaqua versum jJactat. 
Pulsus durus, lensus, et frequentissimus , ilemque 
respiratio crebrior fit. Vultus rubore perfunditur In- 
lensiort; paulù post, veluti fhimine adactus œgrotans, 
velerno corripilur summoque calore æstuans ant- 
. mam expuil, plerumque cum sanguine. En lues quæ- 
damodum sævit,cum eodemtemporeruitin plurimos. 
V'erum non eadem omnes invadit armaluré, non 
eodemimpetu. Aliis secundo; alis terio tantum mor 
bi die, erumpunt pustulæ. Que, ubisalka res est, Sep- 
timo albescunt, mo, furfurts instar, culemnussuræ. 
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Nec eadem omnes exercet-febris, modà sine lege wio-. 


lentissima, mod sine lege remissa. Initio morbi, ne te 
deludat symptomatum remissio. Quem, sub aurora, 
aix veæabat febris, nulla fatigabat præcordiorum 
anæielas , nec calor intensus, nec subsulius tendi- 
num, eut nec sudor defuerat, nec pustulæ arue- 
rant; vesperè, phrenulis, earmque presso pede se- 
quens vetlernus, ex improviso sustulit, Luem hanc 


exasperant Spontaneæ, quæ in als affectibus leca- 


men afferunt, evacuationes. Si cautus fueris, non 


semmper fides sigrus etiam melioribus. Inmediis sudori- 


bus difflatur anima; malo comprimitur, malo Jlut 
aleus ornine, quidietri minatur uberior urina ; men- 


ditur delirium tranquillitas, veternum vigiiæ. Nec 
sernper aperto marte sœvit. Habetcum alis œgritudk - 
subus communes larvas,insidiasque. Ubi semel gras- 
sata est, ab illiusimpetlu sibicaveant, quos vel cruciat 
pleuritis, vel febris ardens, vel alia quælibet affectio, 
guarnfecit,aut humorum ecolutiorimia,autsanguints 
phlogosis. Plurimos in tutocredidisses pleureticos,quos 
in ipso salutis limine strangulasit. Illam tunc prædi- 
cere., quam arcere, facihus. Statim atque enim, vel 
inassueli dolores,velsanguinisqustà fluidior crassi,col- 
liquationem monstrant imrminere, scire licet in pro- 
pinquoluern esse, Sic qui ab uno sibi, timebat affec- 
tu, ab alio,inexpectatoque, periit. Descrimen tamen 
inest pusiulasinter, quas secum importat, dm sanos 
inficit, et eas, quas prodit, cum alirs morbis super- 
venit. Hœ pallidiores sunt et plurimim, et münis én- 
densæ rubedinis, albeuntque citins ; illæ rubent ma- 
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gs, diutièsque. Ex eorum numero, qui sospite vitä, 
tratum hoc mare peragrärunt, nonnulli per men- 
ses, alu solido anno citrà febrem, somnique jactu- 
ram, sudoribus nocturnis maduerunt; micantibus ut 
currique pustulis à lecissimo frigore evanescentibus. 
Adeo visceribus infixa medullisque stabat labes. 
Jam, qui morbi genium noscis et mores , illius ta- 
men causam , st, tot malorum fontem putredinem 
dixeris. 

Cette description des phénomènes de la maladie, 
est la partie remarquable. de la dissertation de 
Bellot. Son opinion sur l’éfiologie et sur la nature 
de la suette est vague, et rendue plus obscure par 
des considérations, sur l’alfération ct la raréfraction 
du sang, etc. Il recommande avec raison, l'emploi 
de la saignée, « incipienle igilur morbo, larg manu 
_« Junde sanguinem, ilerumque funde, » mais à ce 
moyen si rationnel, il fait succéder l’émétique! 
savez-vous pourquoi? pour évacuer des matières 
peccantes! Il blâme les vésicatoires et les moyens 
propres à favoriser les sueurs. 


Epidémie dè suetle à Guise, 1726. 
Vandermonde (1) a constaté qu’en 1726 , ‘une 
épidémie scmblable, à celle que nous venons de 
rapporter, régnait à Guise, petite ville de Picardie, 


(1) Journal de médecine de Vandermonde. In-12, Tome 
XII, pag. 354. « Description d’une fièvre putride maligne, 
. » vulgairement appelée la suette, qui < a régné à Guise enjuin 
et juillet 1759. 
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située sur l'Oise, dans le départèment de l'Aisne: 
Epidémie de suelle à Fréneuse , 1735 (1). 

À la même époque: la sucette régnait égalèément 
dans les environs de Paris, à Meaux, Villeneuve 
Saint-Georges, dans le Vexin français et nor: 
mand: 

Epidémie de suetie à Luzarches el Royäumont, 1738 (2). 

Elles sont seulement indiquées: 

Epidémie de suetle à Chambly et Beaumont sur Oise; 1543 (3): 

Elles sont épalément indiquées ; mais nofi déi. 
rites. 

Épidémie de suette à Beauvais , en 1750 (4). 

Ceux qui en étaient attaqués, l'étaient ordinaire: 
ment la nuit. Ils se réveillaient, après quelques 
heures de sommeil, dans uri accablement universel, 
dans dés sueurs abondantes et une chaleur des plus 
Vives. Leur visage était enflammé et fort rouge, de 
inême qué toute l'habitude du corpsi'on voyait; 
pour ainsi dire, fuir lé sang sous la peau, à la moin* | 
dre pression du doigt. Leurs yeux étaient étincelans, 
la langue blanche et fort sèche; le pouls dur, tendu; 


(x) Journal de médecine dé Vändermonde ,; Tome XXV ; 
pag: 271- 

(2) Ibid. 

(3) Ibid. Même article du Journal, Tome XII. 

(4) Boyer.Méthode à suivre dans le traitement des différen= 
tes maladie épidémiques qui règnent le plus ordinairement 
dans la généralité de Paris, In-12; imprimerie royale, r76*« 
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extrêmement plein. Il se joignait ordinairement à . 
accidens ün délire frénétique vers le troisième, 
à d’autres vers le quatrième jour, avec une augmen- 
tation de fièvre, qui était le plus souvent l’avant- 
coureur d’une éruption miliaire plus ou moins con- 
sidérable, sur toute l'habitude du corps. C’étaient 
quelquefois des taches roùges, qui étaient si près 
les unes des autres, qu’on aurait dit un érysipèle 
universel; elles étaient plus dangereuses qué les 
premières. Dr | 

Outre ces éruptions, il en survenait souvent une 
autre d’un bien plus mauvais augure, mais dans un 
terme bién plüs avancé de la maladie, sous la forme 
d’une grossé morsure de püce, d’un rouge très-vif, 
connue sôus le nom de tache pourprée. Elle diffère 
des autres éruptions, non-seulement par la couleur 
dont elle est d’abord, mais parcé qu’elle n’excède 
pas le niveau de la peau; d’autres enfin se mon- 
traientsous la forme de phlyctènes transparentes, et 
du volume de la semence de perle, Ce sont autant 
dé vésicules rénplies d’une liqueur corrosive, affec- 
tant principalement le cou, les aisselles, {a partie 
antérieure de la poitrine, et l'abdomen. 

Les malades qui ont été traités méthodiquement; 
c’est-à-dire par les antiphlogistiques ; et en parti- 
culier par la saignée, ont été souvent exempts de 
ces éruptions: 

La suette picarde n’est point contagieuse. 

Ïl n’est point de règles pour la quantité des sai- 
gnces qui doivent être pratiquées au début de la 
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maladie; elles seront proportionnées à la gravité des 
accidens. Les vaisseaux une fois désemplis, on est 
en état de travailler, avec autant de sécurité que de 
succès, à l'évacuation des humeurs putrides , qu 
sont la cause de la maladie. Or, comme le foyer 
de ce levain putride réside dans l'estomac et les 
premières voies, on uscra, dans l’administration des 
purgatifs, de la même célérité que j'ai recommandée 
pour les saignées. On commencera par ceux qui 
évacuent immédiatement ces levains putrides; on 
continuera les purgatifs simples de deux en deux 
jours; on en souticndra l'effet par une ample bois- 
son délayante et adoucissante. Ce n’est en effect 
que par les évacuations continues, qu'on voit les 
maladies se terminer heureusement dans l’espace 
de 12 ou 15 jours tout au plus, et quelquefois, 
comme Je l’ai vu souvent, au bout de 8 jours. 

, Dans la suette picarde, on re doit pas désespérer 
de la guérison de plus des 2 tiers et demi (1) des 
malades, lorsqu'ils sont traités méthodiquement. 

Erreurs signalées.—Boyer blâme tous les moyens 
propres à augmenter les sueurs. 


(1) Dans l'épidémie de 1827, la mortalité , dans le dé 
partemeut de l'Oise, a été moins considérable; d’après 
Boyer, par un traitement méthodique , on ne devait.perdre 
qu'un malade sur sept. La mortalité , en 1821, ne s’estéle- 
vée qu’à un mort sur 22; résullat qui peut être lié à des dif- 
férences dans le traitement , et surtout dans le nombre des 
individualités graves de la maladie, | 
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Epidémie de suette à Fernaise 1753 (1) 
Cette épidémie a la plus grande analogie avec 
celle décrite par Boyer. 


Epidémie de suette à Valpuyseux , 1754. (2) 


La suctte régnait en 1754 dans les communes de 
Valpuyseux, de RAR de Bouville, élection d'É- 
MDN 


PrdinE de suette aux environs d’ Amiens, 1758 (3). 
Epidémie indiquée et non décrite, 
ÆEpidémie de suette à Guise, x759 (4). 


Vandermonde a donné une très-bonne description 
de cette épidémié, qui ressemble d’une manière 
frappante à celle tracée par Bellot; le traitement 
de Vandermonde est rnixte, comme celui de Bellot 
et de Boyer. L'étude des phénomènes morbides con- 
duisit l’auteur, comme ses prédécesseurs, à recom- 
mander l’emploi des saignées dès le début : la 260: 
rie humorale dont ils étaient imbus leur fit conseiller 
en même tems les émétiques et les purgatifs. Re- 


(x) Mézerey. Méthode aisée et peu coûteuse de traiter les 
maladies épidémiques. Paris, 1752. 

(2) Lettre de Mezerey , Journal de médecine de Vander- 
monde , Tome I , pag. 264. 

(3) Vandermonde, Journal de médecine, Tome XIT; 
pag. 354. 

(4) Journal de médecine de Vandermonde , Tome XII , 
pag. 354 

28 


434 ÉPIDÉMIES ANALOGUES : 


marquons, à ectte occasion, que l'utilité de la sai- 
gnée reposait sur un fait (les phénomènes morbides 
inflammatoires), et l'emploi des émétiques sur une 
hypothèse (l'existence de levains putrides). 


Epidémie de suetle à Saint-Quentin, 1768 et 1769 (x). 


Cette épidémie avait la plus grande analogie avec 
les précédentes; l’auteur pense qu'elle était conta- 
gieuse, et cite, à l'appui de son opinion, lesort des 
médecins, qui la plupart tombèrent malades. 

Traitement mixte. 


Epidémie de suette aux environs d'Hardivilliers, 1772 (2}. 


La suette avait exercé ses ravages dans les com- 
munes environnantes d’Hardivilliers, en 1772. 


Epidémie de suetie à Hardivilliers, 1774 (3). 


La suette régnait encore, en1775, dans les com- 
munes voisines d'Hardivilliers, lorsqu'elle s’y déclara 
au mois de janvier. Sa marche fut lente, etses effets 
ne furent considérables qu’au mois d'avril. 

En comparant la description de l’abbé Tessier 


NS RES ENT T'ON 


(1)Von-Mittay-Midy. Mémoire sur l’épidémie qui à régné 
aux environs de Saint-Quentin , à la fin de l'hiver de 1769. 
Journal de médecine. Yn-12. Tom. XXXII, pag. 19. 

(2) L'abbé Tessier. Mémoire sur la suette qui a régné à 
Hardivilliers au mois de mai 1773, inséré dans les Mémoires 
de la Société royale de médecine de Paris. In-4° , Tome II, pag. 
46 ei suivantes. 

(3) Mémoire de l'abbé Tessier. 
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avec celles de Bellotet de Boyer, etc., nous noussom- 

mes convaincus de l’analogie de ces épidémies. L'ab- 

bé Tessier pense que la maladie était contagieuse. 
Traitement mixte. 

Epidemie de Boïssy-Saint-Léger ( arrondissement de Corbail ) 

(Seine-et- Oise), decembre 1780 et janvier 1781 (1). 

Cette épidémie, suivant l’éditeur de l’ouvrage où 

elle est consignée, était une miliarre essentielle. Elle 


apparut en décembre 1780, et exista en janvier 1781: 
elle a été décrite par le docteur Will. 


Epidémie de miliaire à St-Reinan » près Beauvais, 1783 (2). 
Elle est indiquée , et non décrite. 
Epidémie de Meru, du Déluge et de Corbeil, 1791 (miliaire) (3). 


Les auteurs qui ont décrit cette épidémie, ont 
cherché à prouver qu'elle n’était pas de la même 
nature que celle dont les ravages ont été tracés par 


(x) Description des épidémies qui ont régné, depuis quel- 
ques années, dans la généralité de Paris , 2 vol. in-8°. Paris, 
1783 , pag. 127. 

(2) Epidémies de la généralité de Paris, par M. Marion 
pag. 86. 

(3) Instruction sur le traitement de la fièvre miliaire , qui 
est endémique dans le département de l'Oise , et en parti- 
culier dans la commune du Déluge; par MM. Poissonnier , 
Andry et Jeanroy, et MM. Marsan et Rocques, médecins 
de Beauvais, 10 juin 179x , insérée dans /a Médecine éclairée 
“ par les sciences physiques, elc., journal rédigé par Fourcroy.{n 

Tom. IE, pag. 49 et suiv. 
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Bellot, Boyer, l'abbé Tessier et Vandermonde. Je 
pense quils se sont trompés. Au lieu du mot 
suette, ils adoptèrent celui de mihaire, employé 
également dans l'instruction publiée à Mello. Je 
rapporterai presque textuellement, la description 
de MM. Andry, Poissonnier, et Jeanroy, afin que le 
lecteur puisse juger si leur opinion sur la nature de 
la maladie, était fondée, et si leur traitement était 
rationnel. | 

« La maladie, qui afflige depuis cinq mois, diffé- 
« rens bourgs et villages du département de l'Oise, 
« et principalement le bourg de Méru, et les vil- 
« lages appelés le Déluge et Corbeil, est la fièvre 
« miliaire. Par une singularité remarquable, elle 
« n’attaque guère que depuis l’age de 20 ans jus- 
« qu'à celui de 40. Cette maladie, qui est d’une 
« nature plus putride qu’inflammatoire, a pour 
« symptômes principaux des sueurs considérables, 
« qui sont suivies de l’éruption. Ces sueurs abon- 
« dantes ont répandu l’allarme dans tout le dé- 
» partement, où l’on garde un souvenir douloureux 
« et profond, des ravages que la suette y a faits 
« en 1750. Mais on doit se rassurer à cet égard. 
« 1° Rien ne prouve que la maladie dont il s’agit 
« soitcontagieuse. 2° Ellediffère, sous plusieursrap- 
« ports, de celle qui a ététraitée par feu M. Boyer, 
« en 1790. Elle est moinsgrave; et si plusieurs su- 
_« jets ont succombé en peu de tems à la fièvre 
« miliaire actuelle, on doit lattribuer à la frayeur 
extrême dont ils ont été frappés, et à la mauvaise 


À 


À 


LA 
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habitude où l’on est d’accabler les malades de 
« couvertures, et d’exciter par des remèdes très- 
« chauds, des sueurs forcées, sans permettre aux 
« personnes qu'on traite ainsi de changer de linge. 
« Déjà MM. les médecins de Beauvais avaient fait 


À 


« connaître les inconvéniens et les dangers de cette 
« méthode; mais l’abus a subsisté, et les malades 
« ont continué de s'étouffer, de se priver d'air, et 
« de prendre les remèdes les plus échauffans ; de 
« sorte qu'il est vraiment étonnant qu'il n’en soit 
« pas mort un plus grand nombre. » 

Traitement. Les auteurs de l'instruction recom- 
mandaient les boissons délayantes, et l'emploi de la 
saignée chez les sujets pléthoriques; les émétiques 
dans les embarras gastriques; les vésicatoires pour 
combattre l’oppression et rappeler l’éruption; ils 
conseillaient d’opposer le quinquina à la faiblesse, 
le camphre aux soubresauts des tendons, le kermès 
à l’infiltration des poumons, et d'employer la ser- 
pentaire de Virginie, chez les individus très-faibles; 
et les purgatifs à la fin de la maladie, etc. 

En somme, le traitement semble être dirigé 
contre divers phénomènes morbides, sans avoir 
égard aux conditions organiques qui les produisent. 


Epidémie de Villotran et de la Neuville-Garnier (x): 


» Les. communes de Villotran et de la Neuville- 


(x) Cetie note est de M. Dubout, médecin des épidémies 
de l'arrondissement de Beauvais. El la rédigea rapidenent , 
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Garnier , sont celles qui m'ont offert le premier 
exemple de mihaire essentielle. 

Ces deux communes, situées sur un plateau très- 
élevé, sont environnées de bois. Le sol est princi- 
palement composé d'une argile tenace qui conserve 
l'eau très-long-tems. 

La récolte est tardive; les fruits mürissent tard 
également; et quelle que soit l'espèce et le choix des 
arbres, il faut des années chaudes pour qu'ils ar- 
rivent à maturité. | 

L’épidémie de Villotran et de la Neuville - Gar- 
nier, ressemblait à celle de la Chapelle - Saint- 
Pierre, de 182r. Le souvenir de la maladie de 179€ 
n’était pas perdu; le théâtre sur lequel elle avait 
fait ses ravages était contigu; la frayeur était con- 
sidérable. | 

Ces communes sont peu peuplées : il y avait eu 
deux morts dans l’une, et un dans l’autre, avant 
mon arrivée. Un jeune homme était à l'extrémité. 
Une femme que j'avais laissée très-bien, s'étant fait 
donner une rôtie au vin, après mon départ, suc- 
comba. Les malades étaient âgés de 18 à 4o ans. 
Le rapport a été à peu près le même entre les deu* 
sexes. Aucun malade n’a présenté de congestion 
vers la tête. Celui que j'ai vu mourir, se plaignait 
de ne pouvoir respirer. La transpiration avait dis- 
paru ; Péruption était effacée; les traits du visage 
altérés. Toute médication fut inutile. 


à la suite d’une conférence que nous cûmes avec lui, à Beau- 
Was à 
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J'ai suivi le traitement qui avait été tracé dans 
l'instruction publiée en 1791. Seulement, je n’ai pas 
pratiqué d’évacuations sanguines, [dont je ne voyais 
pas la nécessité. J’employais ordinairement lé vo- 
mitif dès le début, et de petites doses de kermès, 
toutes les 3 ou 4 heures. 

La décomposition des cadavresétaittrès-prompte; 


elle était favorisée par l'élévation de la tempéra- 
ture. 


Epidémie de Nourare (M. Dubout). 


» La commune de Nourare est située sur un pla- 
teau élevé, dont la hauteur est égale à celle de la 
plaine, dite à Beauvais, du Séminaire, d'où l’on voit 
parfaitement le chemin qui sépare les deux bois 
qui la garantissent des vents d'est et du nord-est. 
Le sol de cette commune a de grands rapports avec 
celui de Villotran. On y fabrique des toiles de lin 
qui portent le nom de demi-hollande. C’est dans 
les caves qu'on les “travaille. Les fabricans qui 
viennent tous les mercredis et les samedis les ven- 
dre à Beauvais, rentrent très-tard chez eux. On 
compte 5 lieues de distance. Ils passent presque 8 
heures à promener leur marchandise. 

La maladie se déclara en septembre ; la tempé- 
rature était encore assez élevée. Elle attaqua plus 
d'hommes que de femmes; un seul individu au- 
* dessus de 4o ans, en fut frappé. 

‘Comme à Villotran et dans l'épidémie de 18 x; 
la maladiea fait peu de victimes aprèsle cinquième 
jour. Elle a présenté cette différence avec celle 


440 ÉPIDÉMIES ANALOGUES. 

de 1821, que l’éruption paraissait dès le deuxième 
jour ; qu'elle n’était pas simultanée; que le troisième 
jour elle s’affaiblissait sur le cou, la poitrine et les 
bras, et qu’elle occupait le ventre et les cuisses. 

Le quatrième jour, l’éruption avait lieu sur les 
jambes et les pieds. La desquammation de la peau 
était déjà en pleine activité sur le cou, les épaules, 
la poitrine. Les affections de l’âme ont été très-fà- 
cheuses. Le curé, le dernier des morts de la com- 
mune, en a fourni un exemple. Sa maladie avait 
parcouru, sans accident, ses 3 périodes. Il était dans 
son septième jour : engagé par un prêtre voisin de 
recevoir les derniers. secours spirituels, ilse per- 
suada qu'il n’y avait plus de ressource; le froid 
s'empara des extrémités inférieures et bientôt du 
reste du corps; on ne put y rappeler Ja chaleur, 
et il expira, sans angoisses, une demi-heure après 
s'être plaint pour la première fois, de froid aux 
picds et aux jambes. 

Je crois me rappeler qu'il mourut 18 personnes 
dans cette commune, tous, le curé excepté, au- 
dessous de 40 ans. 

Lors des anxiétés précordiales, l'éruption s’affai- 
blissait , quelquefois la sueur disparaissait, et si 
l'emploi du kermès, d’une potion rendue stimu- 
Jante par l'addition de l'esprit de Mindererus, ne 
pouvait la ramener, les malades tombaient dans un 
délire obscur qui, en 30 ou 40 minutes, mettait fin 
à leur existence. 

On. a compté au moins 90 malades. Le nombre: 
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des morts serait d’un cinquième; rapport effrayant. 
Cependant, on en sera moins étonné, si on se rap- 
pelle que cette maladie n’avait qu'une très - courte 
durée, et que les premiers individus attaqués n’ont 
päs reçu ou n’ont pas voulu recevoir de soins. 

Dix ou douze individus ont éprouvé, dès le pre- 
mier jour, des hémorragies nasales ; deux femmes, 
des hémorragies utérines. Elles n’ont pas influé 
d'une manière appréciable sur la marche de la ma- 
ladie. 

La saignée n’a pas été mise en usage. L'emploi 
des vésicatoires a rarement été suivi du succès. 

Le traitement a été le même qu’à Villotran : dé- 
coctions de bourrache,descorsonère,édulcorées avec 
le miel, ou aiguisées avec le vinaigre, bues chaudes, 
surtout quand le corps se refroidissait. De petites 
doses de kermès, dans les circonstances précédem- 
ment indiquées. Enfin, l'emploi de l'esprit de Minde- 
rerus auquel on n’avait point eu recours à Villotran. 

Le vomitif à été d’un usage général au début. 

Il ne s’est point ultérieurement, développé dans 
le département de l'Oise, d’épidémies analogues 
aux précédentes, jusqu’au moment où est apparue 
l'épidémie de la Chapelle-Saint-Pierre. 


A-t-on observé dans le département de l'Orse des 
épizooties analogues à la suette picarde, ou à la 
miliaire. 


« L'étude comparative des maladies de l’homme 
et des animaux, est un des points les plus intéres- 
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sans de la pathologie. La même étude, appliquée 
aux épidémies et aux épizooties, promet plus d’une 
découverte à celui qui possédera les matériaux et 
les connaissances indispensables pour s’y livrer. On 
est exposé , sans doute, à rapprocher des objets qui 
n'ont que des analogies éloignées ; mais une fois 
cette route tracée, un autre la suit avec plus de 
succès. L’épizootie que je vais signaler comme ayant 
quelques points de ressemblance avec la miliaire, 
en diffère probablement davantage que quelques 
autres, sur lesquelles les médecins vétérinaires ap- 
pelleront plus tard l’attention. 


Épizootie miliaire, 20 août 1813, arrondisement de Beauvais. 
(Rapport de M. Potelle). 


« Il s’est déclaré, sur un grand nombre de che- 
vaux de labour, dans l’arrondissement de Beauvais, 
une maladie cutanée qui, quoique bénigne, devint 
quelquefois mortelle, par les traitemens pertur- 
bateurs et contre indiqués, qu'employaïent les 
cultivateurs et de prétendus guérisseurs. Ils la con- 
fondent à tort avec une autre maladie appelée 
échauboulures, ébullition. J'ai été appelé, plu- 
sicurs fois, pour donner des soins à des animaux 
qui, par l'usage de remèdes qu’on leur avait admi- 
nistrés très-mal à propos, se trouvaient dans un état 


qui ne put me permettre de les soustraire à la mort. 


Cette maladie, appelée érysipèle, est caractérisée 


par une inflammation assez violente de la peau, 


accompagnée d'un prurit où démangeaison, qui 
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». 


porte le cheval affecté à se frotter partout. Il se 
montre sur la surface de la peau de petits boutons 
miliaires, à peine perceptibles. J’ai vu un de ces 
animaux, au bout de quelques jours, à force de se 
frotter,avoir la peau entièrement dépourvue de poils. 
Dans le commencement de cette maladie, l’ani- 
mal est triste et dégoûté, le pouls accéléré et plein, 
dénotant une forte fièvre de réaction. 
_ La saignée, qui est un des moyens efficaces pour 
modérer les premiers symptômes de cette maladie, 
ne devra être mise en usage que par un vétérinaire; 


elle est mortelle, employée mal-à-propos. 


Le régime antiphlogistique, des breuvages aci- 
dulés, des lotions d’eau de sureau sur la peau, 
triomphaient quelquefois de la maladie; mais dans 
le plus grand nombre de cas, ils ne suffisent pas. 


A-t-on observé des épidémies de suette picarde ou 


de miliaris sudatoria, dans d'autres provinces que 


la Picardie? 


Il en est des épidémies comparées entre elles, 


comme des faits individuels recueillis au lit des 


malades : iln'’en est pas deux quisoient exactement 
les mêmes. Toutefois il est possible, à l’aide de 
rapprochemens sur les causes, les symptômes, 


les lésions organiques, les /raitemens, les lieux de 
développement, le caractère contagieux ou non con- 


tagieux de deux épidémies, de prononcer sur leur 
analopie et leur dissemblance. Ces moyens d’inves- 


. ligation m'ont conduit à admettre que des épidé- 
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mies analogues à celle que nous avons observée 
dans le département de l'Oise, avaient eu lieu, en 
particulier, dans les départemens de la Somme, de 
l'Aisne, de Seine-et-Oise, de la Seine, de l'Eure, 
du Loiret, de la Seine-Inférieure, de Seine-et- 
Marne, du Calvados, de l'Allier, du Bas-Rhin, du 
Puy-de-Dôme, de l'Aude, de la Haute-Garonne et 
du Rhône. 


Départemens de la Somme et de l Aisne. 


La miliaire était autrefois fréquente dans le Pon- 
thieu, pagus Pontivus , contrée de la Basse-Picar- 
die, de go lieues carrées, s'étendant depuis la 
Somme jusqu’à la Gauche. Ce pays, qui fait partie 
du département de la Somme, est très-fertile en 
grains et en fruits : Abbeville en était la capitale. 
C’est dans le département de la Somme qu'a eu 
lieu la première apparition connue de la suette des 
Picards, en 1718 (+). Apparue d’abord à l’ouest du 
département, on l’observa successivement à Abbe- 


(x) Tous les renseignemens et toutes les opinions sur l’ori- 
gine et la propagation de la suette picarde, ne sont pas 
unanimes. Parmi les motifs exposés par l’Académie d’A- 
miens, en :1769, lorsqu'elle proposa un prix sur la mi- 
liaire, se trouvait le passage suivant : « La miliaire, vulgai- 
« rement connue sous le nom de suette des Picards , est une 
« maladie nouvelle pour la France. Ce n’est qu E 1718 
« qu'elle a pénétré, en Picardie, par le port de Saint-Va-—. 
« lery. Peu à peu elle s’est étendue sur les côtes, et assez 
« avant dans les terres de Picardie et de Normandie. » (Van- 
_ dermonde , Journal de médecine, 1769. Tome XXXI , page 


475. 
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ville, à Amiens, à Saint-Quentin, à Guise, toujours 
de plus en plus vers l’est, sans que les points lesplus 
voisins du premier lieu de son apparition fussent 
attaqués avant d’autres plus éloignés. C'était 
sans doute une épidémie de la même nature qui 
se développa à Laboissière, département de la 
Somme, et qui a été décrite par Will, sous le nom 
de fièvre pourprée (x). | | 

 Aureste, l’esquisse de cette épidémie laisse à dé- 
sirer beaucoup de renseignemens. 


Dépariemens de Seine-ei-Oise ei de la Seine : 


La suctte régna, dans la commune de Fresneux(2), 
à 2 lieues de Mantes, en 1755. Des fièvres exanthé- 
matiques, accompagnées de sueurs abondantes, ont 
été observées à Boissy-Saint-Léger (3),Conflans(4), 
Jouy (5) et Glatigny (6), situés dans le même dé- 
partement. Elle a atteint également plusieurs autres 
points dont nous avons parlé à l’article des épidé- 
mies de Picardie, province dont ces localités faisaient 
autrefois partie. 


Malouin rapporte (7) que la suette, qui avait 


(x) Description des épidémies de la généralité de Paris, 
pag. 140. k 

(2) Ibid. 

, (3) Mémoires sur les épidémies , publiés par M. l’inten- 

dant de la géné ralité deParis. 

(4) (b) (6) Journal de médecine de Vandermonde , Tom: 
LX , pag. 304. 

(7) Mémoires de l’Académie des sciences. In-4°. A. D. S. ; 
Année 1747, pag. 584. 
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précédemment parcouru la Picardie, pénétra dans 
Paris, en 1747, et qu'il fut dans le cas de soigner 
plusieurs individus qui en étaient atteints. Cette 
maladie, ajouta-t-il, ne causa pas tant d’effroi à 
Paris que dans les campagnes. Elle y fit également 
moins de victimes. 

En 17954 (x), la suette ravagea les communes de 
Puyselay, Valpuyseux, et de Bouville, située dans 
l’ancienne élection d’Etampes. M. Roger (2) a dé- 
crit une épidémie de miliaire qui régna en 1783, 
dans les hameaux de Falaise et de Nezet, dependant 
de la paroisse d’Essone. Il donne également la des- 
cription d’une épidémie de miliaire, qui se développa 
dans la même année, au hameau de la Conarde, 
dépendant de la paroisse de Nauphlette, à 4 lieues 
de Mantes. On lui doit encore une esquisse d’une 
épidémie assez analogue aux précédentes, qui eut 
lieu en mai 1785, dans la paroisse de Gueurville, à 
5 lieues de Mantes. 

Sous le nom de fièvre putride vermineuse, M. Vié 
a décrit une fièvre miliaire qui régna en mars 1783, 
à Beaumont-sur-Oise (3). 


Département de ? Eure. 
Dansla paroisse de Berthouville, située en plaine, 


(x) Journal de médecine de Vandermonde, Tom. I, pag. 
264. 

(2) (3) Description des épidémies qui ont régné dgus 
, quelques années dans la généralité de Paris, etc. [n-8°, 
vol. Paris, imprimerie royale, 1783. On pe dans le Me 
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à deux lieues de Bernay, à une grande lieue à l’ouest 
de Briône, une fièvre miliaire épidémique faisait 
les plus grands ravages en 1740 ; la maladie (x) était 
caractérisée par les sueurs immenses, qui lui ont 
fait donner le nom de suette, en Picardie, qui ne 
sont alors que symptomatiques, colliquatives et 
pernicieuses. Dans le principe, on accablaitles ma- 
-lades sous le poids des couvertures ; on prodiguait 
les cordiaux. Ce traitement erroné fut heurcuse- 
ment remplacé par des bouillons rafraïchissans. 


Départemens du Loiret, et de Seine-et-Marne. 


En 1735, la suette régnait à Orléans, Pluviers, 
Meaux, :Villeneuve-St-.-Georges, aux environs de 
Paris, dans le Vexin français et normand. M. Gas- 
telier (2) a donné la description de la miliaire en- 
démique à Montargis, et cherché à prouver que 
cette miliaire ne différait que par le nom, de la 
suctte Picarde. Montargis est bâti dans un fond; 
il est marécageux, environné d’une montagne, d’un 
château, d’une prairie, d’une épaisse forêt, et de 
grands arbres. Il est sujet aux inondations, et rempli 
d’eaux croupissantes. L'eau est mauvaise et mal- 


recueil (pag. 294) la description d’une fièvre miliaire qui a 
régné à Bouflers-Sainte-Honorine en 1783. 

(x) Collection d'observations sur les maladies et les cons- 
titutions épidémiques. În-4°, 2 vol. , 1778 ; par Le Pecq-de- 
la-Clôture , pag. 321. 


(2) Traité de la fièvre miliaire épidémique. In-r2. Paris , 


a784 
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saine. La nuit du 26 au 27 octobre 1770, il y eut 
une inondation des plus désastreuses, la miliaire 
régna épidéemiquement en 1771. En 1781 (r), une 
épidémie de fièvre miliaire eut lieu à Vinpel, sub- 
délégation de Bray-sur-Seine; elle a été décrite par 
M. Maget. En 1781, il y eut également une épi- 
démie de fièvre miliaire à Fontenay-en-Brie (2). En 
1783, une épidémie de miliaire parut dans la pa- 
roisse de St.-Denis en Brie; elle a été décrite par 
M. Defrance (5). 
En mai 1783, une épidémie pourpreuse eut lieu 
dans les communes de Ménil, et de Mauregard, élec- 
tion deMaux:; elle fut décrite par M. Colombier (4). 


Départemens de la Seine-Enférieure, et du Calvados. 


De ce que M. Gastellier (5), M. Andry, Pois- 
sonier, etc. (6), M. Amaureux, Sabatier, Gilet- 
Duplessis, etc. (7), M. Pujol (8), M. Schahl et Hes- 
sert (9), ont décrit, sous lenom d’épidémie de fièvre 
miliaire, des maladies tout à fait analogues à la 
suette, dite des Picards ; il ne s’ensuit pas assuré- 


(x) (2) Description des épidémies de la généralité de Pa- 
ris. In-8°. 
(3) (4) DEATEus des épidémies de la généralité de 


Paris. 
(5) Ouvrage cité , épid. 147x. 
(6) Epidémie du Déluge , ouvrage cité. ue 
(7) Epidémie de Castelnaudary, 
(8) Même épidémie. 
(9) Epidémie de Strasbourg , 1812. JE CA 
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ment que toutes les épidémies décrites sous le nom 
de miliaire, offrent la même analogie. Cependant; 
relativement aux épidémies de miliaire de Nor- 
mandie, ilest à observer quele passage où Le Pecq- 
de-la-Clôture parle de la suette de Berthouville, il 
dit positivement que c'était une miliaire. Il est donc 
très-probable que beaucoup des maladies qu’il rap- 
porte avoir régné épidémiquement, dans la Haute 
et Basse-Normandie, doivent être rapprochées de 
la suette des Picards. D’un autre côté, une descrip- 
tion que je dois à l’obligeance de M. Capelle, médecin 
de l’hopital de Falaise, prouve que cette opinion 
ne doit pas être adoptée, sans quelques restrictions. 

Opinion de M. Capelle. « La miliaire s'annonce 
comme toutes les fièvres; rien ne la caractérise 
avant l’apparition des boutons qui lui donnent son 
no | | 
À son début, frisson, froid, lassitüde spontanée; 
prostration, céphalalgie, rougeur des conjonctives ; 
bouche pâteuse, amère; langue chargée d’un mucus 
blanc salé, épais, nausées, vomissemens, douleur 
à l’épigastre, chaleur à la peau, sueurs abondantes 
exhalant une odeur acide; pouls petit; dur et fré- 
quent. 

Au troisième ou au cinquième jôur ; quelquefois 
plus tard, il paraît sur les clavicules et sur les avant- 
brasde petites taches rouges, grandescomme deslen- 
tilles, qui ne surmontent pasl’épiderme;et quis’éten- 
dent rapidement sur toutes les parties du corps: Au 
bout de 2 ou 5 jours, elles s'élèvent encore; leur 
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sommet blanchit; la base est entourée d’une aréo- 
le d’un rouge fonce, et elles tombent en desquam- 
mation, 8 à 9 jours après leur apparition. Lorsque 
les premiers boutons commencent à s'élever et à 
bianchir, il en parait de nouveaux qui suivent la 
même marche et ont la même terminaison. Ges 
éruptions se renouvèlent souvent trois ou quatre 
fois, et sont toujours accompagnées des mêmes 
phénomènes qu’elles ont présenté à l'invasion. 

Quelquefois on aperçoit parmi ces boutons, de 
petites vésicules transparentes, sans aréole, remplies 
d’un fluide limpide, s'écoulant facilement sous la 
pression. Ces deux sortes d’éruptions se montrent 
fréquemment ensemble; quelquefois elles sont sé- 
parées, ou une l'emporte sur l’autre, par le nom- 
bre des boutons. Leur réunion ou leur séparation 
n'influe en rien sur la gravité ou la bénignité de la 
maladie; elle se termine plus souvent à la fin du 
troisième ou même du quatrièmé septénaire, qu'au 
second. | 

Cette maladie est plus fréquente dans l'été et dans 
le printems que dans les autres saisons. 

Elle est plus dangereuse dans la chaleur que dans 
les tems frais. 

Aucune maladie n’éprouve aussi sensiblement # 
influences de l'atmosphère que la miliaire, dans 
son éruption, dans son état, dans son déclin : un 
orage fait périr beaucoup‘ de malades, sans qu'on 
puisse attribuer ces funestes évéremens à d'autres 
causes. J’ai vu des malades, que je croyais sauvés, 
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causer avec eux, leur faire espérer une prompte 
guérison; un orage survenait et les emportait, dans 
moins d’une heure. Une anxiété qu’ils ne pouvaient 
ni définir ni supporter, un léger délire, étaient les 
signes précurseurs de cette fatale terminaison, à 
laquelle on ne pouvait apporter de remède. Ce fait, 
que j'ai vu plusieurs fois, ma été confirmé par deux 
médecins, qui ont pratiqué plus de 40 ans dans un 
pays où règne la miliaire, et qui:en ont soigné plu- 
sieurs épidémies. 

Cette maladie attaque les personnes fortes'et ro- 
‘ bustes; les cnfans en paraissent exempts; les vieil- 
lards en sont rarement atteints, à moins qu'ils ne 
l’aient éprouvée plus jeunes, dans le pays. Lors- 
qu'une fois on l’a eue, elle reparaît, et complique 
souvent les maladies qu'on éprouve par la suite. 
Quelques personnes en sont attaquées tous les ans, 
quelques autres deux fois par an; dans’ ce cas, elle 
n’est pas dangereuse. ; | 

Quelquefois elle dégénère en maladie chronique, 
dure des mois, des années, 

La miliaire rentre et sort alternativement, selon 
que le malade est plus exposé à la chaleur ou au 
froid. 

Le traitement le plus convenable est la méthode 
antiphlogistique. Une saignée au début, ou deux si 
le sujet est pléthorique; des applications de sang- 
sues sur l’épigastre, plus ou moins répétées ; des 


. fomentations émollientes sur l’abdomen et sur les 


extrémités inférieures; des boissons adoucissantes, 
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composent tout le traitement, avec quelques bouit= 
lons de veau ou de poulet. Quelquefois, lorsque les 
nausées ne cèdent pas, on est obligé d’avoir recours 
à un vomitif; alors les boissons acidulées convien- 
nent mieux que les adoucissantes. Lorsque la tête 
paraît se prendre, des sinapismes ou des vésicatoi- 
res sont avantageux; mais il faut les employer de 
bonne heure; trop tard ils occasionnent de l’irrita- 
tion. Sans prétendre juger la grandé question qui 
partage les médecins, je considère la miliaire comme 
symptomatique des entérites et des gastro-entérites. 
L'état du pouls, constamment dur et serré, les dou- 
leurs de l’épigastre, les pulsations des artères du 
tronc cœliaque, la roideur des museles abdominaux 
chez ceux qui succombent, la tension prodigieuse 
du ventre, la promptitude avec laquelle les muscles 
qui couvrent cette cavité prennent une couleur verte, 
l'odeur de gangrène que les cadavres exhalent, me 
font considérer cetté éruption comme un symptôme 
fâcheux d’une maladie très-grave. On remarque 
en outre, que plus la phlegmasie du tube digestif 
est grave, plus l’éruption est abondante; l’état de 
chronicité paraît encore plus le prouver. Dans le 
traitement de la maladie, il faut, pour réussir, aban- 
donner la miliaire à la nature, traiter méthodique- 
ment l'inflammation chronique des intestins : on 
obtient ainsi plus de succès, qu’en voulant porter 
à la peau, par des sudorifiques et des échauffans, 
un prétendu levain miliaire qui n’existe pas. Cette 
maladie n’est pas contagieuse. Dans les épidémies 
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que j'ai observées, les gardes-malades n'étaient pas 
plus affectées que les autres habitans. J’ai vu sou- 
vent la miliaire faire plusieurs victimes dans une 
commune, les habitans des villages voisins y venir 
travailler, visiter les malades, leur donner des soins, 
et ne pas contracter la maladie. 

Les causes qui déterminent la miliaire me sont 
inconnues; elle règne dans les plaines comme dans | 
le bocage ; elle envahit les habitations qui sont les 
mieux situées, comme celles qui le sont le moins 
favorablement; elle attaque le riche comme le pau- 
vre; elle se montre plus fréquemment à la campa- 
gne qu’à la ville. Cependant le paysan est mieux 
logé, mieux vêtu, mieux nourri que le petit peuple 
des villes. Partout les plaines sont bien cultivées, 
arrosées de ruisseaux, dont les eaux sont très-saines, 
coulant plus sur le sable que sur la vase; point de 
. marais, d'eaux croupissantes : les travaux de la 
campagne y exposeraient-ils plus que les travaux 
sédentaires des villes” des corps constamment en 
sueur y seraient-ils plus exposés? 

La miliaire attaque plus souvent tes femmes que 
les hommes; elle les atteint plus souvent dans le 
tems où elles commencent à travailler qu'après la 
récolte, tems où elles éprouvent plus de sueurs. Je 
le répète: les causes occasionnelles de cette maladie 
me sont inconnues. » 

Cette description de la miliaire, tracée par M. 
Capelle, diffère, sous plusieurs points de vue, du 
tableau que nous avons fait de cette maladie. Les 
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épidémies décrites par les médecins de Castelnau- 
dary, par le docteur Pujol, M. Gastellier, MM. 
Schahl et Hessert, etc., ont beaucoup plus d’ana- 
logie avec la suette picardeetl'épidémie de 1821, que 
nous avons observée. Le lecteur pourra s’en con- 
‘ vaincre, enlisant attentivement etcomparativement 
ces différentes descriptions. Existerait-il plusieurs 
maladies épidémiques accompagnées d’éruptions 
miliaires ? Celle décrite par quelques auteurs sous le 
nom de muharis sudatoria, la plus analogue à la 
suette des Picards, forme-t-elle une espèce à part? 


Département de l Allier. 


Le D" Desbrets a donné l’histoire de deux épi- 
démics de suette (1), qui ont régné à Cusset, dans 
ce département ; l’une en 1756, l’autre en 1763. 
L’analogie de ces épidémies , avec celle observée, 
en 1821, dans le département de l'Oise, est frap- 
pante, 


Département du Bas-Rhin. 

MM. Schahl et Hessert ont donné une descrip- 
tion détaillée de cette épidémie (2). Ces auteurs 
ont admis plusieurs espèces ou variétés de miliaires 
la miliaire bénigne, la mihiaire inflammatoire, la 


(x) Debrest. Journal de médecine de Vandermonde , Tom. 
IV, pag. 395. 

(2) Précis historique et pratique sur la fièvre miliaire qui 
a régné épidémiquement, dans plusieurs communes du Bis 


Rhin, pendant l’année 1812. In-4°, Strasbourg , 1813. 
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muliaire avec affection gastrique , la miliaire avec 
embarras intestinal, la rriliaire nerveuse, \a miliaire 
nerveuse-puiride. 

Je ne crois pas que les groupes de symptômes, 
rapportés par ces auteurs,existent réellement comme 
espèces de maladie; il eût été préférable, ce me 
semble, de faire connaître les éfats morbides des 
organes qui produisent ces phénomènes; c'était le 
seul moyen de prévenir le vague qu’offrent toujours 
de semblables descriptions. 

MM. Schahl et Hessert pensent que la miliaire 
est contagieuse; une épidémie de fièvre miliaire, 
regardée également contagieuse par J.-G. Saltz- 
mann, qui en a donné la description (1), avait régné 
à Strasbourg et dans les environs de cette ville, en 


1734 et 1735. ù 
Departement du Puy-de-Dôme. 


M. de Plaïgnes a observé en 1765, à Montaigu- 
lès-Combrailles , dans la Basse-Auvergne, une épi- 
démie de miharis sudatoria (2). Ce médecin rap- 
porte que la miliaire apparut pour la première fois, 
En 1727 dans ce canton. Les caractères qu’il trace 


(x) Historiam purpuræ miliaris alba comprimis Argentora- 
tum nostrum,et viciniam ante biennium infestantis etc., Expo- 
nit Joh Gotodfr. Saktzmann. Argentorati, 1736. 

(2) Histoire des fiévres pétéchiales et miliaires qui ont ré- 
gné, pendant huit ans, dans Le canton de Montaigu-lès-Com- 
braïlles (Journal de médecine de Vandermonde. În-12» 
Tom, XXIIT , pag. 336.) 
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de l'épidémie de 1765, prouvent qu’elle avait la plus 
grande analogie avec les épidémies décrites sous le 
nom de suette des Picards. 


Départemens de l'Aube et de la Haute-Garonne. 


Il n’est pas d’épidémie qui offre plus de ressem- 
blance avec celle que nous avons observée, en 1821, 
dans le dépariement de l'Oise, que celle de suette- 
muiliaire, quirégna épidémiquement à Castelnau- 
dary, en 1782, et se répandit ensuite à Toulouse et 
dans les principales villes du Languedoc. Elle a été 
le sujet de plusieurs Mémoires (1) et de plusieurs 
Rapports (2), tous plus ou moins estimés. Elle se 
développa de nouveau dans le département de la 
Haute-Garonne, et le docteur Saint-André insista, 


(z) Traitément de la maladie miliaire et épidémique qui 
a régné à Castelnaudary, et qui est actuellement répandue 
dans plusieurs villes. In-8°, 29 mars 1782 ; par MM. Gallet- 
Duplessis, Rigaud, Frère, Frizac, Vallée, Laroque, docteurs 
en Médecine.—Deuxième mémoire des mêmes auteurs.fn-8°, 
7 avril 1782. — Relation de la maladie épidémique qui a 
régné à Carcassone,in 8,13mai 1782, par MM. Amoreux, 
Sabatier , Gallet-Duplessis, Fabre, Rambaud, Bieysse, Ra- 
beulh.— Mémoire sur la fièvre miliaire qui régna en Langue- 
doc , et dans les provinces limitrophes , durant le printems 
de hs ; par Pujol (Alexis), Tome. LIFE de ses œuvres 
diverses de médecine pratique. In-8°, 1802, pag. 261 et suiv. 
— Lamure, René, Gouan , Broussonet, Vibaris et Bruin. 
— Extrait des observations,en forme de réponse, de MM. les 
professeurs de l'Université de Montpellier, — Un dernier 
mémoire des médecins de Castelnaudary. 

(3) Réflexions des médecins de la Société royale de mé- 
| decine de Paris, sur la maladie de Castelnaudary. In-8°. 


MM. Lorry, Coquareau, Vicq-d’Azir, 
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dans le traitement de cette épidémie, sur l'emploi 
des moyens antiphlogistiques, dejà recommandés 
par Pujol et les médecins de Castelnaudary, qui ce- 
pendant combinaïent leur action avec celle des pur- 
gatifs, | 

Département du Rhône. 

La miliaire suante régnait épidémiquement aux. 
environs de Lyon, dans le petit village de Sainte- 
Foix, en 1784. (Dict. des sciences médicales In-&, 
tom, 33, pag. 197). 

Résumé sur les épidémies analogues à celle que 
nous avons observée. 

Si les matériaux que j'ai consultés, eussent été re- 
cueillis avec toute l’étendue et toute l’exactitude 
possibles, j'aurais fait un relevé comparatif des 
mois d'invasion et de cessation de ces diverses 
épidémies, de leur durée, de leur mode de pro- 
pagation, des lieux où elles se sont développées, 
des symptômes qu’elles ont présenté, des lé- 
_ sions démontrées par l’autopsie des cadavres, des 
succès ou des insuccès obtenus par l'emploi des di- 
vers moyens thérapeutiques ; et de ces divers rap- 
prochemens eût pu ressortir quelque utile vérité. 

Je me bornerai à signaler un seul fait, relatif à 
l’étiologie de la maladie. Si le développement de 
la suette-milaire était dû à l'influence des lieux hu- 
mides et ombragés, ou à d’autres conditions qui 
naissent de ces deux premières, il devenait pro- 
bable que, dans un pays où la suette-miliaire est 
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pour ainsi dire endémique, dans la Picardie enfin; 
les lieux les plus ombragés ct les plus humides de- 
vaient être les principaux a de cette maladie : 
Pour vérifier cette opinion, j'ai dressé, d’après 
les cartes de l’atlas national, celle des épidémies de 
suelle-miliaire qui ont régné en Picardie , en ayant 
soin d'indiquer également la disposition des riviè- 
res, des bois et des forêts (1). Or il suffit: de jeter 
un coup d'œil sur cette carte, pour reconnaître : 

* Que le département de la Somme, où les pre- 
mières épidémies de suette ont eu lieu, est le moins 
arrosé et le moins ombragé. 

2° Que le département de l'Oise, plus arrosé ct 
plus ombragé que le précédent, a étéle théâtre 
d’un assez grand nombre de ces épidémies. 

3° Que le département de l’Aïsne, sans contredit 
le plus ombragé et le plus arrosé, est des trois, celui 
qui a offert le moins d’épidémies, du moins à en 
juger par les renseignemens scientifiques ct admi- 
nistratifs que je me suis procurés. 

Ce premier aperçu ne résolvant pas entièrement 
la question que je m'étais proposée, j'ai dû chercher 
à déterminer « si tel département moins arrosé 
« et moins ombragé, en général, n’offrait pas des 
« parliestrès-humides, et d’autres sèches et arides” 
« si la miliaire, ou la-suette des Picards, ne s'était 
« pas plus souvent développée dans les villes , 


| 3 
(x) Cette carte n’a pas été lithographiée. 
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« les bourgs, les villages et les hameaux situés dans 
« les vallées ? » 

Or, le département de la Somme offre les con- 
ditions locales que je viens de mettre en question. 
Les épidémies de suette-miliaire, ont été observées 
à Saint-Valery, à Abbeville, à Amiens, àSaint-Quen- 
tin , situés sur la Somme, qui depuis sa source jus- 
qu’à son embouchure parcourtune vallée de tourbe, 
dont les couches ont quelquefois de 20 à 50 pieds 
de profondeur. Gette disposition d’une vallée hu- 
mide, où les eaux sourdent, forme un contraste 
frappant avec les plaines crayeuses et arides, qui 
l’avoisinent (1), et où je ne sache pas que la sucette 
se soit développée. De sorte que dans un dépar- 


(x) Je joins ici quelques rensceignemens qui m’ont été four- 
nis par M. Brisson , savant ingénieur des ponts-et-chaus- 
sées, relativement à la Somme. Ceite rivière ne recoit que 
très-peu d’eau des collines qui la bordent ; les eaux sourdent 
de la vallée. Cette circonstance tient à une disposition re- 
marquable du sol. Lorsqu'on fit percer le canal de Saint- 
Quentin , pour déterminer le niveau de l’eau et celui du sou- 
terrain , on fit 60 puits dans une direction A. Antérieure- 
ment, un nombre à peu près égal de puits avait été prati- 
qué dans une direction B. A l’aide de ces deux lignes de 
puits, on fit passer un plan au niveau de l’eau, et en le pro- 
longeant vers les sources de la Somme, on reconnut qu’elles 

étaient situées sur le même plan. On conçoit alors comment 
les plaines sont sèches, et que lors des grandes pluies, les 
eaux, après avoir filtré à travers la craie des plaines, se ré- 
pandent dans une vaste couche souterraine , et sourdent dans 


la vallée de la Somme, qui ne recevant pas d’eau des colli- 
mes, Offre rarement des inondations. 
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tementilserait possible, que cette disposition du soi 
(valléestourbeuses dominéespardes plaines crayeuses) 
fütune des conditions les plusfavorables au dévelop- 
pement de la suette-miliaire. Je sais bien que cette 
disposition des plaines et des vallées, n’a pas suffi 
pour développer ces épidémies, puisqu'elles n’ont 
été décrites qu'à dater de 1713; mais il n’en reste 
pas moins démontré qu’elles ont eu lieu dans les 
vallées tourbeuses, quoique les plaines soient ha: 
bitées. | | 
Mares des cours et fumiers. — La surface occupée 
par les mares et fumiers, comparativement dans 
différens départemens, est difficile à calculer. Le 
seul fait positif, c'est qu'il yena partout où l’on se 
livre à l’agriculture, et dans des lieux où l’on n’a 
jamais observé la miliaire. Elles existaient certaine- 
ment dans beaucoup de communes, bien des années 
avant les premières apparitions de la suette-miliare. 
Cours plus ou moins rapide des rivières. —Le 
cours plus ou moins rapide des rivières, dans les 
lits qu’elles parcourent, exerce peut-être quelque 
influence sur le développement des épidémies, qui 
ont lieu sur leurs bords. Pour juger de la vitesse de 
leur cours, il faut non-seulement calculer les diffé- 
rences dans le niveau, à des distances déterminées : 
mais encore tenir compte des obstacles qu’elles ren- 
contrent.. Cependant la différence des niveaux à 
des distances déterminées, d'après des renseigne- 
mens dont je suis encore redevable à l’obligeance de 
- M. Brisson, donne un premier aperçu que j'ai cru de=. 


ÉPIDÉMIES ANALOGUES. 461 
Voir consigner ici. On peut en inférer que le cours 
du Therain, de l'Oise et de la Somme, n’est pas 
lent. 
Le Thérain (rivière). 
ceñt 


Penie du sommet du vallon du ruisseau mètres, 
d’Avelon à Beauvais......,....... 33, 7o 


De Beauvais à l'Oise. ....... APM s+ 475 99 
De Songeons à Beauvais.......... os 50 
L'Orse (rivière ) 
Ala Fère ........ RMI ONE NAS MT RATE 
PEUR EU ARR PRE 220, 08 
MIDIRR Ye M D Mer ete does ue 34, 69 
A 1600 mètres 4. (re de lembou- 
chure de l'Aisne .....,....,...:. 30, 18 
À Cmpiéoneiee. Mise ee du 29: 78 
A Éberte, OU sise ele SU ds NN AT NE 
A Sainte-Maxence .............. 203 32 
Au-dessous de Creil, à l'embouchure du 
J' CSP T MRC CDS: CRORNPRMRETE Ju 22, 1:69 
À Beaumont .......... DAMES Lie Hs 20, 82 
À Pontoise....... RS IR «175 18, 39 
À son embouchure dans la Seine...... 16, 6o 


Somme (rivière). 


À saïsource.... 54, 2: SANS ONE 60 LD 
A Saint-Quentin. à messe eee 15159 
PARFEDTIL s « «clos Neo Là PS A 6 ea 
A Péronne...... SL: ERA Volta DT a 27 
À une demi-lieue au-dessous de Bray. 35, 23 
SCT. ns NE (LHNans Lo 
À N’entrée d'Abhéndi..,., Na so, +2 
A la sortie d'Amiens. ....... ART 17» 93 
Au-dessous. de Piquignez...... ne bee 16 27 


Au-dessous d’Abbeville..s.s.ssee.e 3, x8 
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Parallèle entre la fièvre jaune et la suette miliare: 


M. Pariset, en entendant l'exposé des symptômes 
de la suette-miliaire, à la conférence de Mello, fut 
frappé des nombreux rapprochemens qu’on pou- 
vait faire entre cette maladie et la fièvre jaune. Le 
tableau suivant ma paru propre à fortifier ce 


premier aperçu. 
F'ièvre jaune. 


Lieux de développement. Locali- 
tés humides. 

Symptômes. Douleurs, gène à 
l'épigastre , rapporls , nausées ; VO- 
misseMens. 

—Gênc de la respiration, sou- 
pirs, oppression ; palpitations épi- 
gastriques. 

Malaise, anxiété, agitation, 
insomnie ou COmä. 

_-Fluxion vers la peau, avec ec- 


chymose sous-cutanée et coloration 


jaune. 
—Délire. 
— Dysuries et suppression des 
urines. 
__ Autopsie des cadavres. In- 
flammation de l’estomac, de la vé- 
Sicule du fiel et quelquefois du cer- 


veau. 


& 


ÎMiliaris-sudatoria. 


Lieux de développement. Locali- 
tés humides. 

Symptômes. Douleurs, gêne à 
lépigastre, quelquefois rapports, 
nausées , vomissemens. 

—Gêne de la respiration, soupirs, 
oppression , palpitations épigastri- 
ques. 

— Malaise, anxiété, agitation, 
quelquefois coma. 

— Fluxion vers la peau, avec 
sueurs continues, Ou éruption thi- 
haire. l 

—Quelquefois délire. 

—Quelquelois dysuries. 


— Autopsie des cadavres. Yn- 


 flammation de l'estomac et quel- 


quefois du cerveau. f 


La fièvre jaune, et la miliaire, qui présentent 
tant d’analogies, sous Île rapport des organes at- 
fectés, et sous celui de la nature des symptômes, 


| ET LA SUETTE MILIAIRE. 463 
diffèrent essentiellement sous un autre point de 
vue, la situation géographique des lieux où elles 
se développent. Les tableaux géographiques dressés 
par M. Moreau de Jonnès, prouvent que la fièvre 
jaune a borné ses ravages, entre le 8° de latitude 
australe, et le 46° de latitude boréale. Les tableaux 
suivans démontrent que les principales épidémies 
de miliaire ont eu lieu, en Europe, entre les limites 
du 43° 13° 4” de latitude boréale, et le 39° 46’, 
même latitude. (Voyez page 465 et suiv. ) 

J'ignore si on a observé la miliaire à Naples, en 
Sicile, en Espagne, et dans les points de l’Europe, 
les plus rapprochés de l'équateur. Je n’ai pu me 
procurer d'ouvrages originaux, sur la maladie que 
les Espagnols appellent, febre pulicular, punticu- 
lar, lenticular; pulgon; tabardete; pintas. Ont-ils em- 
ployé indistinctement ces dénominations, pour dé- 
signcr la mare et le typhus pétéchial, ou ne s’ap- 
pliquent-elles qu'à une Ce ces maladies? Sauvages 

distingue e/ tabardillo, dela miliaire (Nosol. méth. 
in-4°,t. 1, p. 447), et pense que cette maladie doit 
être rapprochée des épidémies décrites sous le nom 
de febris peteclualis, purpura maligna, etc. 

Les observations précédentes m’avaient porté à 
croire que la nukaire, dans les pays septentrio- 
naux, était l'analogue, qu’on me passe l'expression, 
de la maladie observée primitivement près de l’é- 

“ quateur, dans les Indes occidentales, et connue sous 

à le nom de fièvre jaune. Un fait est venu ôter 


2 à ce rapprochement, une partie de son intérêt. 
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M. Desgencttes rapporte dans l’histoire de l’armée 
d'Orient (r), que la miliaire régnait à Gizeh sur: 
les bords du Nil. Ce fait établit incontestablement 
que cette maladie peut naître dans des localités 
humides, rapprochces ou éloignées de l'équateur. 
Cependant il'est démontré aujourd’hui que les épi- 
démies de miliaire , dont les premières apparitions 
connues ont eu lieu en Allemagne, sont endémi- 
ques, ou se développent le plus souvent dans les 
lieux froids et humides, tandis que la peste, lecho- 
léra-morbus et la fièvre jaune, sévissent principale- 
ment dans des points plus rapprochés de l'équateur. 
Toutefois, la différence des latitudes ne peut seule 
expliquer la différence de certaines épidémies attri- 
buées à l'humidité et à la chaleur, puisqu'on voit 
régner la fièvre jaune, la peste et le choléra-mor- 
bus, sous les mêmes latitudes et dans des lieux qui 
ne diffèrent géographiquement, que sous le rap- 
port de leur distance au méridien. 


(x) Desgenettes. Histoire médicale de l'armée d'Orient. 
In-8. Paris, 1802, pag.212. 
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TABLEAUX chronologiques et topographiques 
des premières et des principales épidémies de 
fèvre miliaire ; suette-miliaire , en Europe. 


ALLEMAGNE. 

ANNÉES.| LIEUX DES ÉPIDÉMIES. PAYS. LATITUDES. 
1652. |, Léipsick. :. 5... ... Misnie. (Saxe)... | 51°, 19°: 14”, 
1660. | Ausbourg......... +. | Souabe. ti :.50 «0 0 » e 48°. >. 29 
1666. | Plusieurs points du... | Royaume de Bavière. : 
1672. | Presbourg. . ....... .| Haute-Hongrie. .....| 48°. 8’. 7”. 
LE PRES | ET de M'HORER AL e e » 
1675.| Hambourg.........,| ........sssssssrs. 53°. 36°. 
1680. } Presque toute. ......| l Allemagne. th ntoise » 
1689. | Philipsbourg. .......] Cercle du Haut-Rhin..| 49°. 13°. 50”. 
1690. | Stuttgard. .......... Cercle de Souabe....| 48° 52”. 
1690. | Dusseldorf. ..... ....| Westphalie........., 51°, 11°. 
1690,1-Jéna. .L : :.. nossosse lPdxe NN éIMAT.. 50°, 17°. 
1690, | Erfurt........ cecvta au: RE TUBSGd D eee sense e 51°, 6° 
2604. 4-Rérhn. too" ue se ce: M ÉTURSEd en mie se ene s ssh 12,10 MRC. 
EE 6 RE di Aa sl Hôngrie. .,........ . » 

1700. | Breslaw. ...... sise NOUS IE as er es 0e sol: 2100% 0’: 004 
1709. | Marienbourg. .......| Prusse......... 2.1 1160.04 

1509. | Dantzich..........,.| Prusse.....,.,.......| 54°, 22°. 23”, 

271420 Baubach....:.,...11 Garniole, 4.250 | AO, » 

1715. | Breslaw. .........,,| Silésie..............| 519. 67.30”. 

1715. |. Laubach. :.::.:.....| Carniole. ...,....... 64°. » 

1718. | Tubingue........... Wirtemberg. .......| 48°. 31°. 15”, 

1723. | Francfort-sur-le- utopie 15 117 TPS ERA 49°. 55. : 

1720. | Vienne..... + LS . L Autriche, ..,,,.,.,,. 11:408e 92.1 

1733. | Breslaw et la........| Silésie. ....,, ..,... 51°. 

1735. | Prague et la......... Bohême DS rose | 9004 D: 17, 

1801. | Wittemberg... TT TR END masse » 

1806. | Weslar........... .. | Duché de Francfort, .| 50° 32°. 


DANEMARCK, SUÈDE, RUSSIE. 
2 BRAS 2 RE EE Rtnarct re À et RENE DRE 


1735. | Apparition de la maladie dans ces trois Royaumes. 


ANGLETERRE. 


| 
1684. | EU à de cette maladie dans ce Royaume. 
1741. | Londres. .....,...... | Angleterre......... | 51°. 51°. 
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FRANCE. 


ANNÉES.| LIRUX.DES ÉPIDÉMIES. PAYS. 
1712. | Montbelliard......,.{ Haut-Rhin.......... 
1715. | Saint-Valery. . .. | Picardie (Somme)... 
1718. | Abbeville. ..........| Picardie (Somme). ... 
1720. | Canton de Bray. et Seine-Inférieure Ne sat 
1726. Guise hist. . db 4 al -Aïspe. 2-4 0EReN 
1734. Strasbourg. ....,.... er Le Ut 
1735. { Fresneuse.. .... Seine-Inférieure.. ... 
1735. | Vimeux, 2. de Mantes. Seine-et-Oise.....,.. 
1355. RONA MURS 7e OU OP LT Lei suce 
1735. | Pluviers. ..,.,,.,...1 Loiret......,.,..... 
1735. | Meaux, Villeneuve St- 
Georges. .... .....| Seinc-et-Marne. ..... 
1738. Luzarchés et Royau- 
MODS cs the .+ | Seine-et-Oise ...,... 
1740. | Caen. ...... SU is te Calvados. .......,... 
4 Provins Seine-et-Marne. ..... 
1740. LÉ 0) M ip) ss éle NU CIHITSCIOR. ends 460 age 
1740 Bornon fille. uses se MMRUPE UE TS Does 
1740. E Falaise, .:,:,04,,.. 1 Galvados.. :5.....2: 
1741, Rouen CRAN . } Seine-Inférieure.. . .. 
1742. | Gaadebéc....,.,.... . | Seine-Inférieure. .... 
1747. Paris Len, RO AN LUNA ES 
1747. | Beaumont, Chambly. Oise,. Seine-et- Oise: : 
1750 Beauvais. see ss es je a eee Che iles 10 ...0,e 
1752. | Fernaisé, près Dour- 7 : 
LL AE al Seine-et-Oise. ... .... 
1754.) Valepuiseux...,.....1 Seine-et-Oise ....... 
756: d'AANENDE ET use à AIT 7er san 
1756 Boulogne. . | Pas-de-Calais... ,,.... 
1757. ; Montaigu - lès - Com- 
BrAIBES 1e 0002 à Puy-de-Dôme. ...... 
1758. | Environs d'Amiens... | Somme............. 
175971 PERS RSR Ne re l'OIT R eur een 
1759. | Guise. lire Ge ÉTAT «LOU LOMS 0 
1759. | Gaudebec. . 5... | Seine Inférieure.. : 
1760.| Alençon. ........, | Orne sis. ..2c . 
l'OL Ni ds ARNO 62 CRM LEE 
H 1763 DaYeur Via tios s Halradogss. he 
fl! 1764. Bayeux. . . A up 1 LEE espion als 
1765. | Balleroy, Basoques. + DONNEES. 
1 1765. | Saint-Georges , Saint- 
Quentin, ..,,..,,..|) Calvados... soso 
1766. | Campagny.......... Galvados......,.... 
1767. | Thinchebray, Trutte- 
MOT, 6e mois e eo Ve OENE M en 6 00 
1768 
et 69: Saint-Quentin. ..,...] Aisne. ....... ‘ 
1770, | Louviers... #8: Eure «tte gra eine 
1:71. Montargis...... ....} Loiret 


» 


LATITUDES, 


47°. 38’. 
50°, 11.91. 
50°...7°..17. 


» 
49°. 53°. 47°: 
480. 34°. 36”. 


-2 
48°. 58°. 
bg, 54”. +. 
48°. 10°. 26”. 
48e. 57°. 40”. 
» 
49°. 31°. 10”. 
48°. 33°. 39°. 
48°. 5o°. 16”. 
48°. 45°. 
49°. 26°. 23”. 
49°. 30°. 
48e. te 14”. 


49°. lof + 27. 


46°. 8. 
50°. 4 


Boo. 57.4. 
480, 50°. 14”. 


48°. 57°. 
49°. 50°. 51”. 


: 49°. 10°. 
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FRANCE. 


ANNÉES.] LIEUX DES ÉPIDÉMIES. PAYS. LATITUPES, 


me + —. 


1772. Boxixcht d’Hardivil- 


FE A Le bons Car EL re AN | » 
1779. Hd iliee 40220 0 D'OMARTMITE DOM » 
1776. PTT ES RTE PRE ETC 1 94 PAT FIARNNE 45°, 43°. 
1777 | JOUS. 5... | Seine-et- Oise. , LES » 
1782. | Castelnaudary, ...... Aude. : 1... sr LE 43°. 19°. 4”. 
1782. | Boissy-Saint-Léger.….. Seine-et-Oise. :.:..:.1 °° 
1705 l Beaumont. ....., 0. Seine-et-Oise. MEN Te » 
Var E Méru. #4. ue ce D'OR: Speo ini » 
1810. | Nourare, ‘Villotan, : 7: 14 fr piÈte Mine 3 
1812. | Rosheim et plusieurs | 
communes du..,..} Bas-Rhin..,.......%5 » 
1821. | La Chapelle St, Pierre #1 4 
et 60 communes aux | | 
ENVITONS. soso. Oise , Seine-et-Oise. S. | 49°. 
SAVOIE. . 


1728.41 Chambéry........,.,] Savoie. ..........,,,7 430,55) 
1728.) ,Annecy........... ss D DIMM seu ce te: 45°. 538 
1728. | St Jean-de-Maurienne. | Savoie. .....:....... FAITS 


mme 


SUISSE, 
1793.| Bâle.....,..........| Suisse.. Lane Pre e 47°. 39. 
1746. | Zurich....,.,,.,,...| Suisse... 5... ... LS bd + Ur) 
1750.! Schaffouse, .,..,.... Suisse... ... 00 0 47°. 38. 
» Berne. .... APCE SES PUS Mes ee eaes set | 46°. 56% 557. 


» Genève... .,.,.,.,.| Suisse.............. 46.320047 


| PIÉMONT. 
1715.| Turin... soso a CERRRE Qù 
AM anni... .. 20e.) den 0e 0 45°.: 4.14”. 
1924. | Verceil............:| Idem. 5 LA 
1726.| Acqui..... pis. cent, 49:37" 
1728. a dose sossnucr | UCI Va Ne 4403000 
1728. | Verçeil..,...,........| JIdem. 44°. 
1728. Ivrée...... “ so... 1 Idem. A5sas. 


1728. | Biella...... DRREEEE Idem. 459.22, 
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PIÉMONT. 


LIEUX DES ÉPIDÉMIES. PAYS. LATITUDES. 


Pignetpl. Does nt Piémont, 4 soee + l'AS ASS 
Vire,au pied des Alpes.| Idem. At 

Fossano. ...... | Idem. » 
Nice: 008. DE Ldems 43°. 4°. 47”. 
RLORREENENE ru Idem. 45°. 
Fossano....... ss... |. Idem: 


» 
ASE che mot à Idem. 449.57 
LANCE Tes ose 11 LORD » 
Acqui..#... 2:25. |" ‘Idem. 44°. 57e 
Acquis... ss2.°°.} Idem; 44°. 37°. 
Lan ee ce 655 es l'A Idée) | » 
Trinoss2......::10. 1" Tdem, A5. 1%. 
Lan arnesscsess | t EGémE » 
DUO dou nre susessl * Tdemi 45°, 12°. 
Crescentino..,... + «| Idem. 45°, 16°. 
Tartines asunasess ssl Ten: 44°. 53°. 26”. 
CEA EME RSS de » 5010 Idem. 44°. 24°. 
TFUE 05 Gisebse «..| Idem. 450, La”, 
Sorillano. . . .. so...) | Idem, » 
Montiéjault. ..... «| Idem. » 
Ale ras essine | Idem, 44°. 48. 
Lvréé. eo. ee os à ..| Idem. 49.24 
Cherasco. .... ss. |.: Idem, 44°. 48°. 
Fossano.......+..| Idem. » 
Villefranche. ........| Idem. 44°. 
ACL MAIRES crasrin ete À TO: ARE OT 
Nice-de-la-Paille ..... Idem. 44e 4 
Villefranche.........| Idem. 44°. 
Susehen Pa «+. | Idem. 45% 12. 


ITALIE, 


Valence.......,.....1 Milanais..... ....... » 
Alexandrie. ......... Milanais.... 2... 440. 562000 
Modène........... .| Modénois...........| 44%. 34. 
Novarre.............! Milanais............| 46°. 26°. 38”. 
Lodi......-........| Milanais. .... Voies On 10407 
Mantoue. .,,...., +..| Idem. +4 é a, 
Piano ee, Idem. 45°, 2.44”. 


| Ces tableanx sont loin de contenir l'indication de 
toutes les épidémies de suette-miliaire ; les époques 
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des premières apparitions de la maladie y sont seu- 
lement indiquées avec soin, d’après Allioni, Le Pecq 
de-la-Clôture , et plusieurs auteurs cités dans le 
cours de cet Ouvrage. 


Existe-t-1lquelque analogie entre la suette anglaise 
et l'épidérnie que nous avons observée en 1821, dans 
le département de l'Oise, ou les épidémies antérieures 
à celle-ci, et que nous en avons rapprochées ? 


Afin quele lecteur puisse apprécier l’opinion que 
j émettrai à la fin de ce chapitre, je vaisrapportertex- 
tuellement la description de la suette anglaise, tracée 
par Jean-Kaye (r), et regardée commela plusexacte. 

« Ad decimum septimum calendas maias anni 
quinquagesimi primi suprà millesimum et quingen- 
desirnum -à Christo nato, cùm jam in alt@ pace 
omnia el tranquilla essent, nec ullis perturbata, mo- 
lestits, subita et insueta nostris hominibus æœgribudo, 
salopiæ ( clari munitique ad sabrinam flumen op- 
pidi) irrepsit, cujus etnomen etnatura primo suo ortu 
multos fefellerunt. Sed hi posteà malo docti, et vete- 
ris injuric memores, sudorem, quem britannicum di- 
cunt, esse tandem intellexerunt. Is tammen inclementer 
populum habebat, ut propè dicam omnes per ea loca, 
elvicinaillis prosterneret. Quosdam enim in viä, cum 
iler facerent, sustult; quosdam domiostia’et fenestras 
reserarido interemit; quosdam per lusum atque jocos. 


(1) Johannis Caïi Britanni de ephemerâ Britannicâ. Liber 
unus summäâ curà recognilus. Londini, 1721. 1n-8°, pag. 9. 
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partm joculariér jugulavit ; per Jejuma guosdarn ; 
guosdaïn per saluritatem abripuit ; in'somno aliquos; 
nonnullos viziles interfecit : usque aded, ut ex mulus 
ejusdem familiæ, pauci à febre incolumes perstte- 
rint : ex paucis, nulli plerumque intacti evaserint. 
Ex his ahos brevi momento, alios unius, duarum 
aul {rium , alios quatuor, aut ed amplis horarum 
spalio, postquä sudare cœperant, de vité sustulit. 
Sæpissimè qui 1n prandio hilares erant, sub cœnam 
fnortui fuerunt. Sed nemo qui devicto malo super- 
Juerat, ante horas vigenti quatuor quàm citissimè 
mali molesi& et periculo liberatum se gloriari potuit. 
Tuque ex talibus inilüs indies ingravescentibus , 
ubi acerbiora incrementa , longiüs latiüsque se fun- 
dente malo, subsecuta sunt, vix credas quis pavor, 
quantus melus omnes Brilannos invasit ; præser- 
im cüm ejus conditionis miserandæ, quæ tum ur- 
gcbat, conternplalio furiestaque inortis imago, nulli 
Spemm vilæ (cujus usura oimnibus solet essé caris- 
äima ) rion adeïnerit. Neque enim miorbo ulla cle- 
inentia fuit, nec ullurri muiseris mortalibus securumi 
refugtum. Eténim nusquèm non populabatur, nus- 
quàm non sœviébat malum. Alios qui se viwos ab 
homitüibus relegärunt, eosdem mortuos in publicurm 
revocavit. Alios conclusos ac penè abditos, conta- 
gione érieclos 1n apérlurri reduüxit. Neque sènsere id 
malum færninæ œil séreitia , plebesque humilis 
aut media solm , sed proceres eliam, cùm notum 
si æquo pede nobiliuimque turres humiliumique ca- 
sas 14 pulsässe, iniqui tamen modis, ut dicemus 
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posteà. In eo hic conguerebatur se sitt premi, tlle 
ardoribus consumi, omnes sudore confici. Hunc 
rursüm amentia cæpit, hunc gravis sopor oppressit, 
hunc inquietudo exagitasit. Hic moribundus inge- 
muit, ille animam expiravit. Et qui valebat dudüum 
jam febrescebat, versäque vice, qui ante morbo la- 
borabat, nunc allerius sanitatem procurabat. In 
summé&, ta nulli ferè hominum perpecit, ila in or- 
bem crudele malum redit, ut qui alios oper& offr- 
cioque juvissent prits, eos vicissimn ab illis subsidium 
officiumque mutuum petere ; et contrà, qui ab als 
essent adjuti, eos sine quiete, magné fatigahone 
operam mutuam præbere , inque vices graei periculo 
colla sub jugum mittere cogeret. Jam verd de fugä 
(queæ aliàs in pestiferis morbis solet esse præsidio) co- 
gitare, aut in'alium locuin commigrare, inane el su- 
peroacuum planè fuit. Nusquàèm enim tutus portus 
nostris, nulla ex mutato loco securitas erat, qudd 
nulla malo oberranti omnia requies esset. » 

L'auteur décrit ensuite le désordre affreux occa- 
sionné par cette cruelle épidémie. Il dit qu'il ne sait 
pas combien elle a fait périr d'individus , mais il 
ajoute ( page 15 ): « In un@ civitate pauculis die- 
» bus plus minûüs sexaginta suprà nongentos cru- 
» dele morbo intercidisse. » | 

Plus loin ( page 19 ) il s'exprime ainsi sur l’ori- 
gine de la suette anglaise : | 

« His erüm morbus, hic ut adventitius non est, ua 
noeus non est. Si quidern ex historis brilannicis in- 
teiligo, malum hoc ex. brianriä orlum esse (quan: 
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tum scire licet), in exercitu Henrici regis Angliæ ejus 
nomints seplimi, quem partim ex Galh& tunc nuper 
secum adduxerat, partim a FFalhi& propter milfor- 
diam , quo classe appulit conscripserat : exercuisse- 
que nostros per anteacta tempora, affhxisseque eo 
quo dixit modo per intervalla quinquies : anno scih- 
cet 1485, primo ab Augusto mense inilo, ad octo- 
brem ultimum. term 1506, æstivo tempore. Ter. 
lo 1517 a Julio mense, ad decembrem medium. 
Quarto, 1528, per omnem æstatemn. Quinto denique, 
anno hoc quinquagesimo et alterosuprà sesquimille- 
simum, ad mnenses quinque:el ed amplus. 


Le tableau des symptômes de la maladie offre 
plusieurs passages remarquables ( page 25 ) : 


« Primo insullu, als cervices aut scapulas,, aliis 
crus aut brachium occupant. Alüis sensus erat vez 
luti spiritus, aut flatus calidi per membra ea dis- 
currentis. Unà cum his subitus et sine. manifestà 
causà huic morbo äinsuetis, largus sudor manavit. 
{nteriora calebant primd , postea ardebant, calore 
jam indè ad extimas corporis partes diffuso. Suis 
ingens, Jactatio inquieta. Cor, jecur ; atque stoma- 
chum malè morbus habuit, Omnia subsecutus est 
gravis dolor capitis ; vanum loquaxque delirium , 
post marcor, et inexpugnabilis penè dormiendi ne- 
DÉSSILOS, 6, L'ARMNEe P on sn CR 

Rursim, als principio colubitus sudor est, frige- 
bant membra leciter. At posteà erupit idem promo- 
us, sed odore gravis, calorein alo alius pro humo- 
ris ralione, quantilate subindè diminutus, subindè 
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copiosus, substantiä crassus. Alïis nausea, als vo- 
mitus erat, sed perpaucis, et penè solis ex cibo sa- 
turis, Omnes spiritum gravém ac frequentem, vo- 
cem gemibundam eæpedivére. Urina colore incta 
leviter, consistantià crassior ,; leoamento ambigua 
(nulla enim erat naturæ regula propter venent impe- 
du), cœtera pro naturali. Pulsus, si quis prætentet 
concitatior, frequentior; hœc cerla morbr indicia 
erant. 

Jean Kaye pense que la sucette anglaise est'con- 
tagieuse, et produite par un venin qu’il faut chasser 
par la peau, en favorisant les sueurs. C’est, suivant 
lui, la seule indication à remplir. Son ouvrage ne 
contient point d'observations particulières, ni dere- 
cherches anatomiques sur le siége du mal. 

Assurément le tableau des symptômes de la suette 
anglaise, tracé par Jean Kaye, est plus affligeant 
que celui des phénomènes morbides propres aux 
épidémies décrites par Bellot, Boyer, et par moi. 
Cette différence dans les symptômes et la gra- 
vité du mal, suffit-elle pour séparer des épidémies 
qui offrent un point de rapprochement remarqua- 
ble, l'existence de sueurs abondantes et continues. 
L'absence d’éruption miliaire, dans la suette an- 
glaise, ne la sépare pas nécessairement de la suette 
picarde, puisque beaucoup de malades, dans l’épi- 
démie de l'Oise, n’en ont point présenté. Et si, 
après avoir rassemble, dans l'épidémie de l'Oise, 
un certain nombre d’individualités graves, on en eût 

_ déduit-une description générale, on ne peut discon- 
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venir qu'elle n’eût offert la plus grande ressem- 
blance avec celle de Jean Kaye: 

Dans un assez grand nombre de miliaires pis 
démies de Normandie) , tous les malades ont eu l’é- 
ruption. D’un autre côté; tout porte à croire qu’il 
n'y avait point d'éruption dans la suette anglaise. 
Est-il permis de supposer que l'épidémie de 1821, 
et les épidémies analogues, aient eu un caractère 
inixle, qui tienne à la fois de la suette anglaise et 
de la mihairer 

Je terminérai ce parallèle entre lasuette anglaise 
et la swette des Picards, par une observation extraite 
des ouvrages de Mead (r). Suivant lui, la suette a 
été rnportée en Angleterre ; elle s’y déclara en 1713; 
après le retour des troupes anglaises du continent: 
On l’appela fièvre de Dunkerque, du nom de lawille 
d’où l’on supposait qu’elle avait été importée : or; 
la fièvre de Dunkerque ayant été citée comme un 
exemple de suette de Picardie, si cette dernière opi- 
nion et celle de Mead étaient fondées, l’indécision 
dans laquelle je reste, n’exister'ait plus. 

A-t-6n observé la miliaire ou la suette-miliairé: 
avant l'épidémie de Leéipsick, de 1652? 

Je terminerai cet ouvr age par une revue de quel- 
ques auteurs anciens, qui ont fait mention d'érup- 
tions miliaires, survenues dans des maladies spora- 
_diques ou épidérmiques: 


(1) Mead. Conseils ét préceptes de médecine, 2 vol. in-8°; 
iwad. de langlais, par Coste, Tor. L , pag. 34x el 342. 
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Hippocrate. — On s’est fondé sur les passages 
suivans , extraits d'Hippocrate, pour soutenir qu’il 
avait observé les éruptions miliaires, et que la ma- 
ladie à à laquelle on avait donné ce nom, existait bien 
antérieurement à l'épidémie de Leipsick. 

(1) Circà DISeS\MAIN quintam pustulæ per to: 
tum corpus Andreæ pruriginos®æ, calidæ, velit Lene 
ambustæ:.. (2) F. ullo in S yro phr: eniticus : quèm ure- 
relur, cruribus tremulis; GUrpus velut a culicibus com- 
puncturn.. .(3) Fiebant autem in febribus æstieis circà 
seplimam, Oclavam et nonam. diem aspreludines in 
cule milacæ, culicum morsibus mazximè. similes 
non valdè prurisinosæ. Hæ perseverabant usque ad 
judicationem. Null: quidem masculo tales eTupisse 
vidi. Mulier autem nulla mortua est, cu hæ Jiebant. | 

(4) Ti imonactis filio fermè bimestri pustulæin cru- 
ribus, et in coxis et lumbis acimo centre, et CUTOR 
valdè rubicundi. 

Corp. In Sileno octavé Be papuli cum sudore 
rubræ, rotundæ, parvæ, veluti vari permanebant, non 
abscedebant... (6) Quibus. in febribus continuis pus- 
tulæ per lolum corpus erumpunt, lethale, si non pu- 
rulentus abscessus fiat, maximè aulern circà aurem 


(x) Hippocrätis opera edenie Vanderlinden , 2 vol.in-8° ; 
om. lib. 7, sect. 2; pag. 849. 
C2) Hbid., Tom. I, lib. 7, pag. 861: 
(3) Ibid., Tom. I, lib. 2, pag. 697: 
(4) Ibid. , Tom. I, lib.7, sect. 2, pag. 872. 
(©) Ibid. , Tom. I, lib. 7, pag Ba. 
= (6) ibid., coac. prænot, Tom; 1; pag. 580. 
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his fieri solet.. (x) Quibus salsuginosa, sputa ac tussis 
supprirnuntur his corpus velut a pustulis rubescit ve- 
rum ante obitum exasperatur. 

Je m'étais d’abord proposé de rapporter plu- 
sieurs autres passages d'Hippocrate moins remar- 
quables, indiqués dans la table de Vanderlinden, à 
l'article pustulæ, ainsi que quelques autres extraits 
des descriptions pubhées antérieurement à l’épidé- 
_ mie de Leipsick; mais j'ai pensé qu'il suffirait de les 
indiquer, pour que le lecteur püt les consulter (2). 

La méditation de ces différens passages m'a con- 
vaincu de l'exactitude des propositions suivantes : 

1° Hippocrate, Galien, Avicenne, ont observé des 
boutons ou des taches miliaires sur des malades des 
deux sexes. Cependant plusieurs de leurs descrip- 
tions, et celles de Petrus à Castro, et de Diemer- 


(x) Hipp. coac. prœn. sect. IT, pag. 543. 

(2) Thucydidis, de bell. Pelopon., lib. 8., cum notis Joseph 
Wase et Andreæ Ducheri. Amstelodami,173r. fol. lib. 2,8 47. 
Galien, de atrabile, cap. 4. — Ætius de re medicà, lib. 5, 
cap. 130.— Avicenne lib, 4, fen. x, tr. {, c: 2. — Halÿ , L:: 
8 theorem., c. 14.— Massa ( Nic ) de febre pestil. , ete: Lib. 
Venet 1540, c. 6.— Montano (Joann. Baptista) consult. med. 
cont. 2, Venetiis, 1559, p. b98.—Salius ( Pelrus } lb. de feb. 
pestilent., cap. 18.— Lazare Rivière, de febre pestilenti. prax. 
med., lib. 17, sect. cap. DR TA à tractatus de peste. 
— Roboretus Octavianus , ir. de feb. peticul. etc., Tridenti, 
1592, p. 180.— Petrus a castro de febre malignà peticulari. 
— Craffheim ou Cralon (Jean) Consil. medic. lib. opera. Fran- 
cof. ad Moœnui, 1598, p. 814.—Zacutus Lusitanus, prax. ad- 


mir. Ù Hb.3, bee 36.— Piso ( Carolus) observat. selcet. Lib. 
SCC. D, Cap. | 
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broeck , se rapprochent plus du 4yphus péléchial 
que de la miliaire. 

2° Les dénominations nosologiques employées 
ra ces auteurs, sont vagues et incertaines ; ; fiècres 

Per COX mr pestilentielles @) Jièvres pour- 
prées (à). | 

3° Chez les anciens auteurs, les caractères des 
: éruptions sont exprimés d’une manière trop laconi- 
que ; les auteurs et les traducteurs n'ont point tou- 
jours su distinguer les boutons, les taches, les pustules, 
les pétéchies, les ecchymoses, les échauboulures, etc. 

En dernière analyse, avant l’épidémie de Leip- 
sick, de 1652, décrite par G. Welsch (4), la miliaire 
n'avait point régné épidémiquement, où, du moins, 
il n'existe pas de documens scientifiques qui l’attes- 
tent. Si ce fait est exact, ilme semble être une pro- 
babilité de plus, en faveur de la contagion dela imi- 
liaire ; toutes les maladies éruptives épidémiques, 
apparues à diverses époques, en Europe, étant 
regardées comme contagieuses. 

PE PA A OR RME 22 CE ER VON UP RUE TT 
(x) Hippocrate, lieu cité. 


(2) Thucydide, Diemerbroeck , Avicenne , lieux cités, 
(3) Craffheim , lieu cité. 


(4) Godofr. Welschii historia medica novum puerpera- 
rum morbum continens : disputatio die 20 Aprilis » 1655, 


FIN. 


ERRATA. 


Page 24, lig. 2° au lieu de thèze, liseg : thève. 
Page 59, ligne 11; les deux tableaux indiqués n’ont pas été imprimés ; ils présen- 
taient le résume des détails dans lesquels nous sommes entrés relativement 

: aux épidémies et aux épizooties. 

Page 79 , lig. 3 ; au lieu de fidéliter , Lisez : fideliter, 

Page 198, lig. 6; au lieu de dan sun, lisez : dans un. 

Page 152, lig. 2; au lieu de pupile, lisez : pupille. 

Page 156, lig. 22; au lieu dele. -poumon , lisez : les poumons. 

Page 230 , lig. 113 au lieu de même our, lisez même jour. 

Page 251, lig. 23; au lieu de devideuses , Lisez : les dentelières , les couturières. 

Page 285, lig. Lt au lieu de mascum, lee masculin. 

Page 291, lig. 16; au lieu de mascum , lisez masculin. 

Page 333, lig. 8; 7) lieu de 1,30, Hg comme un est à 30. 

Page 359 à 368; au lieu de théâtre de l'épidémie, lisez : causes de l'épidémie. 
Page 4ar, lig. 1; au lieu de leu ra, lisez : leur a. | 

Page 433 ,lig, 28; au lieude 18 x, lisez : 1821. 

Page 437, lig. 1; Pise lieu de analogus, lisez : analogues. 

Page 448 ,lig. ns; au lieu de Maux, liséz : Meaux. 

Idem. lig. 16; au lieu de Amaureux, lisez : Amoreux. 

Idem. idem. au lieu de Gilet, YFATA Gallet. 

Page 449, lig. 17 ; au lieu de no, lisez : nom. 

Page 455 ,lig."ar; au lieu de stilia ire , lisez : miliaire. 
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